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Due  storie  di  estrazione  di  corpi  stranieri  dalla  vescica 
orinaria;  del  Socio  corr.  A.  A.  Spessa  Chirurgo  Prima¬ 
rio  della  città  e  dello  spedale  di  Rovigo. 


Il  dieci  dello  scorso  agosto  era  giorno  solenne  per  que¬ 
sta  città,  alla  quale  traeva  molta  gente:  vi  trasse  pure, 
avendo  fatto  non  poche  miglia  a  lenti  passi ,  un  contadino 
giovane  dell’età  e  di  buona  costituzione:  ma  questi  fu  co¬ 
stretto  a  domandar  ben  presto  il  medico  soccorso  :  fu  di¬ 
retto  alla  mia  abitazione  :  picchiò  all’uscio,  e  lo  entrar 
nella  mia  stanza  e  lo  stramazzare  a  terra  fu  per  lui  un 
punto  solo.  Agitatissimo  per  fiere  angustie  era  nella  faccia 
or  pallido  pallido,  ora  infocato  eminentemente,  e  molle  di 
sudore.  Pungentissimi  dolori  all’ ipogastrio  Io  aveano  ridotto 
a  tale  segno  da  presentar  la  scena  descritta  :  una  sorella, 
da  cui  era  accompagnato,  non  sapeva  dirmi  alcun  nonnulla 
su  questo.  Tuttavolta  prestatigli  quegli  aiuti,  che  il  caso  a 
quel  momento  permetteva,  e  riavutosi  alquanto,  venne  da 
me  domandato  sul  male,  ed  ei  mi  narrò  il  fatto  che  segue: 

Erano  valicati  tre  giorni,  che  mentre  sul  mezzodì  lasso 
oltre  modo  per  le  fatiche  dormiva  profondamente  all’ombra 
d’una  pianta ,  uno  acutissimo  dolore  ed  improvviso  lo  tra¬ 
fisse  al  membro  virile  :  osservossi  a  quella  regione,  e  vide 
che  dall’uretra  spuntavagli  l’estremità  acuta  d’un  lungo 
spillone  d’ottone  :  fe’  prova  d’estrarnelo  :  ma  non  gli  venne 
fatto  di  averlo:  lo  spillone  anzi  s’infossò  nel  canal  dell’u¬ 
retra  ,  nè  più  lo  vide.  Da  quel  momento  un  dolor  lanci¬ 
nante  di  quando  in  quando  si  fe’  sentire,  maggiore  nel  la¬ 
voro,  nel  quale  ei  volle  durare  :  insorse  ben  presto  ten¬ 
sione  all’ipogastrio,  l’orina  si  fe’  sanguinolenta:  e  tutti  que¬ 
sti  sintomi  eransi  aumentati  pel  cammino  allora  fatto.  Tali 
cose  ei  mi  venne  narrando,  aggiungendo  inoltre  che  Io 
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spillone  per  opra  d’altri  gli  era  stato  nell'uretra  intro¬ 
dotto. 

Lo  consigliai  per  tanto  ad  entrare  nel  civico  Spedale 
per  una  cura  opportuna  e  pronta  ,  come  si  addiceva  al 
caso.  Qui  fu  mio  primo  pensierc  lo  ammansare  i  sintomi 

I  .  _  _  ♦  4  t  ] 

più  gravi  j  al  che  valse  anche  il  riposo.  Trascorsi  pochi 
giorni,  esaminai  colla  sciringa  d’argento,  non  potendo  ri¬ 
uscire  con  altro  mezzo,  ove  potesse  trovarsi  lo  spillone  : 
l’orina  usciva  intanto,  per  la  sciringa,  sanguinolenta  :  dopo 
vari  scandagli  mi  venne  fatto  di  sentir  col  rostro  dello 
strumento  lo  spillone,  e  di  accertarmi  che  questo  trovavasi 
in  parte,  quella  cioè  corrispondente  alla  testa,  in  vescica, 
in  parte,  cioè  l’altra  corrispondente  alla  punta,  lungo  quel 
tratto  d’uretra,  che  alla  prostata  corrisponde.  Un  tale  stato 
di  malattia  richiedeva  un  pronto  provvedimento.  Conveniva 
per  tanto  che  io  pensassi  al  come  estrar  potevasi  quello 
spillone,  e  possibilmente  senza  uopo  del  taglio.  Lo  stru¬ 
mento  del  Bianchetti  mi  presentava  certamente  un’àncora, 
ed  io  migliore  la  vedeva  ancora  in  quello  modificato  da 
me  e  che  posi  in  opra  il  decorso  anno  per  estrarre  una 
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forchetta  di  ferro  da  capelli  dalla  vescica  orinaria  d’una 
giovanetta  (  Ved.  Bullett.  delle  Scienze  Med.  di  Bologna , 
Voi.  IX.  fase,  febbraio  e  marzo  1840).  Ma  anco  questa 
modificazione  non  era  sufficiente  alle  mie  viste.  Mi  veniva 
timore  che  sì  l’uno  che  l’altro,  se  lo  spillone  fosse  stato 
abbrancato  nella  parte  che  stava  ancora  nell’uretra,  po¬ 
tesse  colle  branche  dar  di  morso  alla  membrana  di  que¬ 
sta  ,  e  portarne  un  guasto.  Ter  lo  che  pensar  dovetti  a 
costruirne  uno  in  modo,  per  cui  ad  accader  ciò  fosse  im¬ 
possibile.  Feci  quindi  che  una  branca  dell’asta  dello  stru¬ 
mento  fosse  più  lunga  dell'altra  e  terminasse  quella  ad  an¬ 
golo  retto  in  una  specie  di  rostro,  il  quale  coprisse  per 
così  dir  la  branca  più  corta,  la  quale  pure  fornisse  in  un 


altro  piccolo  rialzo  o  rostro  minore,  di  un  quarto  di  li¬ 
nea.  Il  maggior  rostro  serviva  quasi  di  scudo  alla  mem¬ 
brana  mucosa  dell'uretra:  lo  strumento  portando  gli  angoli 
d’unione  delle  facce  ottusi  ,  rotondati  ,  facilmente  doveva 
essere  introdotto,  e  più  agevolmente  lo  spillone  da  am- 
mendue  i  rostri  doveva  essere  condotto  alla  boccuccia  della 
cannella. 

Venuto  pertanto  il  giorno  stabilito  per  questa  operazio¬ 
ne  mi  misi  a  praticarla  nel  modo  che  segue ,  sendo  nu¬ 
meroso  il  circolo  delle  colte  persone,  che  bramarono  di 
esser  presenti.  Feci  seder  lo  infermo  a  coscie  e  gambe  se¬ 
mitiesse  e  divaricate  sulla  sponda  del  Ietto  :  l’osculo  ester¬ 
no  dell’uretra  naturalmente  ristretto  fu  alquanto  dilatato 
da  grosse  minuge,  che  da  due  giorni  misi  in  opra.  V’  in¬ 
trodussi  la  cannella  dello  strumento,  che  conteneva  l’asta 
descritta  :  la  spinsi  diritta  fino  all’arcata  del  pube  :  qui  ab¬ 
bassandone  l’estremità  esterna  spinsi  oltre  l’asta,  e,  dopo 
vari  scandagli  praticati,  mi  accorsi  che  lo  spillone  era 
dalle  branche  dell’asta  condotto  presso  l’osculo  della  can¬ 
nella.  Allora  tenendo  ferma  quella,  misi  la  vite,  ed  a  poco 
a  poco  le  branche  dell’asta  medesima  entrando  nella  can¬ 
nella  venivano  conducendo  anco  lo  spillone.  Così  operando 
io  estraeva  il  tutto.  Se  non  che  uno  accidente  dispiacevole 
a  quel  momento,  però  di  nessuna  triste  conseguenza,  av¬ 
venne.  Quando  l’estremità  inferiore  dello  strumento  era 
giunta  presso  l’osculo  esterno  dell’uretra  sentissi  uno  scro¬ 
scio.  Lo  spillone  collo  strumento  ne  era  uscito  tutto  fuor¬ 
ché  una  piccola  parte  corrispondente  alla  punta.  Esso  si 

/ 

era  spezzato:  ed  osservatine  i  pezzi,  ho  potuto  argomen¬ 
tar  che  ciò  avvenuto  fosse  nello  alto  di  curvarsi  per  una 
screpolatura  trasversale,  che  vi  doveva  essere  a  quel  sito 
nell’asta  dello  spillone.  Ma  tale  accidente  ,  come  diceva  , 
era  avvenuto  presso  l’osculo  esterno  dell’uretra:  mi  veniva 
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quindi  lusinga  clic  quella  piccola  parte  di  spillone  dalla 
corrente  dell’orina  venisse  spinta  fuori  :  a  tale  uopo  esor¬ 
tai  lo  infermo  a  mettersi  in  questo  atto  bocconi.  Nè  male 
mi  opposi:  poiché  poco  passò  che  questo  appunto  addi¬ 
venne  con  soddisfazione  somma  dell’  infermo  e  mia  e  di 
ogni  altro.  Così  ventiquattro  ore  dopo  l’operazione  potè 
uscir  di  questo  Spedale  oltre  ogni  credere  contento  il  Be- 
netti  Paolo,  che  così  si  domandava. 

Questo  felicissimo  successo  fece  sì  che  quattro  settimane 
erano  appena  valicate  che  un  mio  amico  m’inviava  una 
bambina  ,  che  aveva  una  forchetta  di  ferro  da  capelli  a 
cavalcioni  dell’uretra  :  poiché  una  parte  di  gamba  di  essa 
pendeva  dall’uretra,  e  l’angolo  di  unione  delle  due  gambe 
e  l’altra  di  queste  trovavasi  in  vescica  orinaria.  La  parte 
della  forchetta  che  si  vedeva,  fu  presa  da  molte  persone 
anco  d’arte,  fu  stirata  moltissime  volte  con  forza  colle  dita, 
con  mordenti,  con  tanaglie,  come  mi  venne  riferito  dalla 
madre  della  giovinetta.  Ed  ella  parrà  cosa  strana  ;  ma  tutte 
le  prove  fatte  tornarono  inutili ,  anzi  dannose ,  come  ve¬ 
dremo.  E  la  forza  usata  ultimamente  per  estrarla  era  stata 
così  violenta,  che  la  giovanetta  ne  portava  insanguinate  e 
coscie  e  gambe.  Fu  a  questo  momento  che  io  la  vidi,  e 
trovatala  tuttavolta  angustiata  de’  tormenti  avuti  di  recente, 
fui  d’avviso  che  per  urgenza  fosse  messa  in  questo  Spe¬ 
dale.  Fu  tosto  posta  a  letto,  onde  tregua  trovasse  delle 
passate  sofferenze.  Se  non  che  passarono  poche  ore,  che 
venne  in  campo  una  cistitide  grave  ed  una  peritonilide. 
Ci  vollero  diversi  rimedii,  salasso,  mignatte  rcplicatamente, 
fomenti,  clisteri  ecc.  per  ammansar  queste  sopravvegnenze 
di  complicazione  morbosa.  Ciò  ottenuto  esaminar  potei  co¬ 
me  dovesse  stare  la  bisogna  :  e  mi  venne  fatto  di  rilevar 
che  la  branca  interna  delia  forchetta  erasi  conficcata  en¬ 
tro  nel  parete  medesimo  deH’orinaria  vescica,  e  che  lo  an- 
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golo  d’unione  delle  due  branche  trovavasi  dietro  c  supe¬ 
riormente  all’osculo  interno  dell’uretra  medesima.  Egli  è 
evidente  che  le  trazioni  fatte  alla  branca,  che  usciva  dal- 
l’uretra,  non  dovevano  fare  altro  che  conficcar  vie  più  la 
branca  interna  nelle  pareti  della  vescica  cogli  annessi  acci¬ 
denti  morbosi ,  e  con  indicibile  tormento  della  piccola  in¬ 
ferma. 

Ottenuta  pertanto  una  esatta  cognizione  del  caso  non 
mi  sfuggiva  il  metodo  migliore  per  estrarla.  Presi  lo  stru¬ 
mento  descritto  superiormente  :  afferrai  fra  le  branche  la 
porzione  della  forchetta ,  che  pendeva  esternamente  dal¬ 
l’uretra,  e  mentre  nel  modo  ordinario  la  faceva  entrar  nella 
cannella,  feci  entrare  questa  per  l’uretra  medesima  in  ve¬ 
scica  ,  spingendone  l’estremità  verso  Io  alto  fondo  di  que¬ 
sta.  Fu  qui  che  io  sentii  della  resistenza  nello  sveller  la 
gamba  della  forchetta  conficcata  ne’  tessuti  di  tal  viscere. 
Ma  quando  mi  accorsi  che  questa  resistenza  fu  vinta,  estras¬ 
si  lo  strumento,  e  fu  bello  il  vedere  con  questo  la  for¬ 
chetta  uscita.  Ciò  ottenuto  feci  delle  iniezioni  d’acqua  te¬ 
pida  in  vescica  :  fu  posta  a  letto  la  giovanetta  :  dove  un 
riposo  di  pochi  giorni  fu  bastevole  a  renderla  in  istato 
tale  da  potere  uscir  dello  Spedale  guarita  dello  strano  ac¬ 
cidente,  che  le  era  accaduto. 

Queste  due  Storie  non  devono  per  fermo  tornare  inu¬ 
tili  e  discare  a’  professori  dell’arte  nostra,  a  quali  tanti  e 
vari  casi  si  possono  in  pratica  presentare:  e  per  me  son 
d’avviso  che  ne’  casi  simili  allo  accennato  nella  prima  di 
queste  due  storie,  vantaggiosissima  torni  la  modificazione 
da  me  fatta  allo  strumento  del  Bianchetti  ove  si  brami 
di  operar  con  tutta  sicurezza  e  senza  il  pericolo  di  ledere 
le  tonache  uretrali. 
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Tentativo  di  un  prospetto  di  medicina  organico-dinamica 
scritto  da  Michele  Medici. 


Sono  già  più  di  quattro  lustri  che  il  Chiarissimo  nostro 
prof,  di  Fisiologia  Michele  Medici  in  un  Commentario  in¬ 
torno  la  vita  (1)  dimostrò,  che  questa  debitamente  consi¬ 
derata  è  a  ritenersi  un  atto  organico-dinamico,  ed  espose 
eziandio  le  leggi  e  comuni  e  proprie  delle  due  generali 
forze  riproducibilità  ed  eccitabilità ,  di  cui  egli  considera 
essere  la  vita  il  risultato.  Ed  in  questo  stesso  Commentario, 
e  poscia  nel  rinomatissimo  suo  Manuale  di  Fisiologia ,  ed 
in  altre  lodatissime  Produzioni  in  vario  tempo  da  lui  pub¬ 
blicate  (2),  dimostrando  sempre  meglio  le  attenenze  fra  gli 
atti  organici  e  dinamici  della  vita,  si  estese,  conforme  ai 
principii  da  lui  stabiliti  intorno  a  questa,  nelle  applicazioni 
della  Fisiologia,  alla  Patologia  ed  alla  Terapeutica.  In  questo 
suo  nuovo  scritto,  che  trovasi ,  come  dicemmo  altrove,  inse¬ 
rito  in  una  5.a  edizione  fatta  ora  in  Bologna  del  Manuale 
di  Fisiologia,  viene  il  Medici ,  con  quello  stupendo  ingegno 
e  profonda  dottrina  che  a  Lui  sono  proprii,  più  apposita¬ 
mente  a  considerare  le  predette  applicazioni.  Ed  a  ciò  me¬ 
glio  fare  in  tre  parti  distinte  Io  divide,  nella  Fisiologica , 
cioè,  nella  Patologica  e  nella  Terapeutica. 


(1)  V.  Opuscoli  Scientifici  di  Bologna  per  l’anno  1819. 

(2)  Saggio  di  un’  analisi  di  alcune  dottrine  fondamentali  risguardanti 
la  vita.  Bologna  1824.  —  Cenni  fisiologici  patologici  e  terapeutici  in¬ 
torno  la  malattia  conosciuta  nella  città  di  Comacchio  sotto  il  nome  di 
male  del  Fegato.  Bologna  1835.  —  Lettere  fisiologiche  al  Freschi  inse¬ 
rite  nel  Giornale  che  serve  ai  progressi  della  Patologia  e  della  Tera¬ 
peutica  che  si  pubblica  in  Venezia.  Anno  1838. 
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PARTE  FISIOLOGICA. 

In  questa  prima  parte  entra  subitamente  con  bel  modo 
e  forti  ragioni  a  dimostrare  non  poter  convenire  nel  giu¬ 
dizio  del  prof.  Buff alìni )  da  lui  dichiarato  nella  Patologia 
analitica,  e  cioè,  —  la  Fisiologia  essere  insufficiente,  ed 
inutile  allo  studio,  ed  alla  cognizione  de’  morbi  ;  ricono¬ 
scendo  egli  la  stessa  relazione  fra  la  fisiologia  e  la  pato¬ 
logia,  che  v’è  fra  la  fisica  e  la  chimica  — .11  che  sarebbe 
vero,  dice  il  Medici ,  se  la  Fisiologia  non  fosse  che  dina¬ 
mica;  ma  considerandola  organico-dinamica,  la  ragione 
della  Fisiologia  alla  Patologia  non  può  più  essere  la  me¬ 
desima  che  si  verifica  fra  la  Fisica  e  la  Chimica;  ed  a  Lui 
pare  anzi  si  debba  dire  che  è  sempre  una  Fisica  ed  una 
Chimica  ,  ora  normali  e  conciliabili  colla  sanità ,  ed  ora 
devianti  dallo  stato  sano  e  costituenti  preternaturali  alte¬ 
razioni.  La  quale  strettissima  attinenza  fra  la  sanità  e  la 
malattia  che  fu  già  posta  e  stabilita  genericamente  dai  me¬ 
dici  dell’antichità,  dichiara  poi  in  particolare,  potersi  di¬ 
mostrare,  considerando  ancora  la  vita  come  solo  un  pro¬ 
cesso  organico-chimico. 

Viene  poscia  a  combattere  un’altra  proposizione  del 
Buffalini  dichiarata  nelle  sue  Osservazioni  sul  sangue  uma¬ 
no  (1)  —  che  il  dedurre,  cioè,  il  modo  dell’ infermare  dal 
conosciuto  magisterio  della  vita,  e  indurre  la  Patologia,  è 
apertamente  impossibile;  non  essendo  dato  a  noi  tutte  le 
ragioni  dello  stato  sano.  —  Intorno  a  che  dimostra  il  no¬ 
stro  Fisiologo  non  essere  noi  in  una  ignoranza  così  crassa, 
ed  assoluta  delle  ragioni  degli  atti  vitali ,  che  non  cono- 


(1)  V.  Osservaz.  sul  sangue  umano  eoe.  Lettera  inserita  nel  Gior¬ 
nale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  e  della  Terapeutica.  Vene¬ 
zia  1838,  pag.  8-9. 
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sciamo  alcune  almeno  delle  principali  cause,  o  condizioni, 
delle  quali  sono  eglino  effetti 5  cognizioni  tanto  più  valuta¬ 
bili,  in  quanto  che  sono  frutto  di  esperienza  e  di  osserva¬ 
zione  ,  e  somministrano  notizie  riguardanti  le  infermità  , 
le  quali  dalle  dette  cagioni  o  condizioni  ponno  provenire. 
Ed  in  conforto  di  ciò  s’addentra  ad  esaminare  maestrevol¬ 
mente  parecchi  fatti  che  mostrano  la  cosa,  a  parer  nostro, 
nella  massima  evidenza.  Dichiara  insomma,  ((  che,  se  la  Fi¬ 
siologia  non  somministrasse  utili  materiali  alla  Patologia,  ed 
alla  Terapeutica  avrebbono  vanità  tante  scoperte,  e  tanti 
avvanz amenti ,  di  che  fatto  hanno  agli  studii  biologici  tri¬ 
buto  e  l’Anatomia,  e  la  Chimica,  e  la  Fisica,  e  la  Zoolo¬ 
gia  ,  e  tutte  le  discipline  a  quegli  studii  ausiliarie  ;  e  la 
Fisiologia  ,  o  non  sarebbe  più  parte  della  Medicina  ,  o  ne 
sarebbe  parte  nulla  più  che  superflua  o  come  dire  di 
lusso.  „ 

Persuaso  poi  il  Medici  che  la  Fisiologia  formi  la  base 
di  qualsivoglia  medico  edifìcio,  il  quale  non  sia  un  sem¬ 
plice,  e  rozzo,  e  per  così  dire  empirico  empirismo,  indica 
come  linee  principali  di  questa  prima  parte  di  Medicina 
organico-dinamica  gli  atti  fondamentali  di  vita  dimostrati 
non  dal  raziocinio  ma  dall’osservazione  analitica  ch’egli  già 
altrove,  siccome  dicemmo,  ha  dimostrati ,  e  che  ci  compiac¬ 
ciamo  di  ripetere  ora  testualmente.  «  Ridursi  cioè  questi 
tutti,  e  a  movimenti  dei  tessuti  (eccitamento,  o  dinamis¬ 
mo),  e  ad  una  plasticità,  per  la  quale  la  materia  continua- 
mente  scomposta  e  perduta  continuamente  si  ricompone,  e 
si  ridona  (riproduzione):  di  modo  tale  che  la  vita  da  lui, 
credesi  si  possa  definire  —  lo  stato  dei  corpi  ,  i  quali  si 
reggono ,  e  durano  merce  delV eccitamento^  e  della  ripro¬ 
duzione  „ —  E  portando  più  oltre  l’analisi,  mostra  come  si 
arrivi  a  conoscere  che  ciascuna  maniera  degli  atti  suddetti 
risulta  da  due  condizioni. £C  Conciossiachè  i  primi  nascono 
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e  da  un  attitudine  insita  ai  tessuti,  per  la  quale  sono  mo¬ 
bili  (forza  motrice,  ed  eccitabilità),  e  da  un  agente  estrin¬ 
seco  ai  tessuti  valevoli  ad  indurli  al  moto  (stimolo  o  po¬ 
tenza  eccitante  ) .  I  secondi  sono  effetto  e  di  un’attitudine 
insita  ai  tessuti,  per  la  quale  rifare  si  ponno  della  perduta 
materia  (forza  riproduttiva,  o  plastica),  e  di  un  agente 
abile  ad  incorporarsi  coi  tessuti  e  ad  acquistare  la  loro 
natura  (agente  riproduttivo,  o  plastico).  ,,  Le  quali  due  serie 
di  atti  vitali  essendo  diverse,  governansi  con  diverse  leggi, 
le  quali  viene  qui  di  nuovo  esponendo  facendone  conoscere 
le  comunanze  siccome  specialmente  nel  Commentario,  e  nel 
Manuale. 

Rischiarato  poscia  anche  meglio  questo  argomento , 
discorrendo  in  breve  delle  idee  intorno  la  vita  di  alcuni 
recenti  scrittori,  dell’ Hartmann  cioè  e  del  Lobstein ,  con¬ 
sidera  da  ultimo,  se  oltre  i  due  generali,  e  fondamen¬ 
tali  atti  ,  dalla  cooperazione  de’  quali  la  vita  risulta,  se 
cioè  oltre  la  riproduzione,  e  l’eccitamento,  ve  n’abbia  al¬ 
cun  altro,  il  quale  nell’altezza ,  e  dignità  sua  contenda 
d’eguaglianza  con  quelli.  Nel  che  fare  dimostra  in  primo 
luogo,  come  il  Chiarissimo  Puccinotti  nel  Capitolo  2.°  del 
l.°  Libro  della  sua  Patologia  induttiva ,  parlando  de’ fe¬ 
nomeni  vitali,  nomina  il  movimento ,  la  riparazione ,  ed  il 
circolo  vitale ;  intorno  a  che  fa  riflettere,  che  i  due  primi 
corrispondono  senza  dubbio  all’eccitamento,  e  alla  ripro¬ 
duzione,  e  l’ultimo  non  risulta  che  dalle  necessarie  atte¬ 
nenze  fra  il  corpo, vivo,  e  gli  oggetti  esteriori,  non  che 
da  quelle ,  le  quali  passano  fra  gli  atti  generali  della  vita 
medesima.  Fa  Egli  di  poi  vedere  ancora,  come  al  Capito¬ 
lo  3.°  della  mentovata  Opera  riduca  il  Puccinotti  le  fun¬ 
zioni  del  corpo  vivo  a  tre,  nutrizione ,  denutrizione  e  sen¬ 
sazione.  E  qui  è  dove  insorgono  alquante  difficoltà,  le 
quali  Egli  vuole  sottoporre  all’  illustre  Collega  ed  amico  a 
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fine  ne  resti  sgombro  l’animo  suo.  Le  quali  difficoltà  stante 
la  loro  importanza  crediamo  non  si  possano  fare  bene  co¬ 
noscere  se  non  che  colle  stesse  parole  dell’Autore,  a  E  prima¬ 
mente,  Egli  dice,  potendo  aversi,  ed  avendosi  dai  più  per 
equivalenti,  fenomeni  vitali,  e  funzioni ,  non  così  facilmente 
intendo,  come  lo  esponimenlo  degli  uni  non  corrisponda 
a  quello  delle  altre.  Mi  persuade  il  ridurre  i  fenomeni  della 
vita  al  movimento,  ed  alla  riparazione,  essendo  eglino  le 
due  somme  divisioni  degli  atti  vitali.  Non  così  delle  fun¬ 
zioni.  Non  ha  egli  al  certo  voluto  nella  riduzione  di  que¬ 
ste  ripetere  in  altri  termini  ciò,  che  innanzi  detto  avea 
de’  fenomeni  vitali.  Perciocché  non  avrebbe  per  Luna  parte 
escluso  il  movimento,  e  inclusa  per  l’altra  la  sensazione: 
la  quale  ,  per  quanto  importante  sia,  ed  operativa  nei  ne¬ 
gozi!  della  vita  sana,  ed  inferma  ,  parmi  riguardare  non 
si  possa  come  un  atto  vitale  generale,  e  primitivo.  E  per 
verità,  acciocché  godesse  di  cotesto  carattere ,  uopo  saria 
appartenesse  a  tutti  gli  esseri  aventi  in  retaggio  la  vita  : 
e  ne’  vegetabili  ,  i  quali  senza  un  menomo  dubbio  sono 
corpi  viventi  ,  niuna  sensazione,  esattamente  parlando,  si 
compie ,  e  tanto  meno  quella,  che  richiede  un  vero  siste¬ 
ma  nerveo,  e  centri  sensitivi,  e  della  quale  il  primo  grado 
sia  il  senso  ganglonico ,  donde  hanno  origine  le  appetenze 
istintive ,  e  1’  ultimo  la  percezione  cerebrale  donde  ha  ori¬ 
gine  la  volizione ,  siccome  la  ragiona  il  dottissimo  Auto- 
re  (1). 

(i  Oltre  di  che  il  sistema  nervoso,  per  quanto  sia  com¬ 
posto  (come  lo  è  negli  animali  d’ordine  superiore) ,  forma 
una  parte  solamente  de’  loro  corpi,  e  le  opere  sue  hanno 
un  certo  limite  :  e  tutte  le  ragioni  dall’Autore  discorse  per 
provare  V indipendenza  fisiologica ,  siccome  egli  la  chiama, 


(1)  V.  Patol.  Indut.  Cap.  3.°  §  13. 
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ili  quel  sistema  dalle  altre  funzioni  (1),  persuadono,  l’azio¬ 
ne  così  detta  sensoria  non  appartenere  all’universalità  del 
corpo,  come  appartengonvi  la  riproduzione  ,  e  l’eccita¬ 
mento.  i  , 

«  Ed  in  fine  il  modo  di  agire  del  sistema  nerveo  ci  am¬ 
monisce  abbastanza  ,  non  potersi  ripetere  da  esso  un  atto 
universale  di  vita  dagli  altri  distinto.  Perciocché,  dato  co¬ 
me  probabile,  che  esso  operi  certe  oscillazioni  ,  per  le 
quali  abbia  luogo  la  così  detta  trasmissione  nervosa,  per 
quanto  sì  fatta  guisa  di  operare  venga  accompagnata  da 
proprie  qualità,  è  sempre  un  movimento,  il  quale  forma 
parte  ,  e  cade  sotto  la  categoria  del  generale  dinamismo. 
E  supposto  ancora ,  che  entro  il  sistema  nerveo  si  lavo¬ 
rasse  un  processo  chimico-organico,  paragonabile  a  quello, 
che  interviene  nello  stomaco,  od  in  una  ghiandola  conglo¬ 
merata  (2) ,  non  ha  minore  verità  ,  che  sarebbe  sempre 
un  atto  materiale ,  il  quale  formerebbe  parte,  e  cadrebbe 
sotto  la  categoria  di  tutti  gli  altri  ,  scopo  generale ,  ed  ul¬ 
timo  de’  quali  è  la  riproduzione. 

((  Se  poi  l’egregio  Autore,  così  prosegue  il  Medici ,  colla 
riduzione  delle  funzioni  intende  partirsi  dalle  somme  divi¬ 
sioni  de’  fenomeni  vitali  antecedentemente  poste  da  lui,  e 
discendere  ad  una  ulteriore  separazione  ,  in  allora  io  non 
arrivo  a  comprendere ,  come  in  cotesta  inferior  branca 
collochi  la  sensazione  in  compagnia  della  nutrizione,  la 
quale  evidentemente  spetta  alla  superiore  .  E  con  pari 

A  * 

evidenza  la  denutrizione  non  occupa,  nè  può  occupare  un 
campo  meno  largo  di  quello  della  nutrizione. 

«  Nè  tampoco  io  so  trovare  schiarimenti  circa  le  som¬ 
me  divisioni  degli  atti  naturali  di  vita  ammessi  dal  prelo- 


(t)  V.  Lezioni  sulle  malattie  nervose.  Lezione  4.a  pag.  65  ,  e  seg. 
(2)  V.  Patol.  Indut.  1.  c. 
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dato  Autore  ,  ricorrendo  al  loro  confronto  con  le  somme 
divisioni  de’ morbi  stabilite  da  lui,  e  le  quali  dalle  prime 
dovrebbero,  come  piante  dalle  proprie  radici ,  o  da’  pro- 
prii  semi  ,  germogliare.  Perchè  mentre  dall’un  lato  le  idio¬ 
patie  (  una  delle  due  primarie,  e  grandi  'classi  dall’Autore 
volute)  rappresentano  la  riproduzione,  o  nutrizione  alterata, 
e  per  ciò  palesano  a  sufficienza,  essere  la  riproduzione  un 
atto,  od  elemento  generale  e  fondamentale  della  vita,  dal¬ 
l’altro  lato  le  etiopatie  (altra  delle  due  primarie,  e  grandi 
classi)  prese  in  complesso,  e  considerate  nel  loro  carattere 
universale  di  classe  ,  (  il  quale  è  quello  di  Assistere  per 
là  presenza  della  causa,  che  le  ha  prodotte  )  non  hanno 
attenenze  dirette  ,  e  proprie  con  alcun  altro  de’  fenomeni 
vitali,  nè  con  alcun’altra  delle  funzioni,  cui  egli  divise, 
ed  ordinò.  Pone  egli  bensì  i  morbi  dinamici,  i  quali  sem¬ 
brerebbero  nascere  dall’eccitamento,  o  moto  alterato.  Ma  , 
a  giudizio  di  lui  ,  cotesta  maniera  di  morbi  è  di  minore 
estensione,  e  secondaria,  poiché  la  limita  ad  uno  dei  due 
ordini ,  nei  quali  divide  la  classe  delle  etiopatie.  Lo  che 
fermato,  l’eccitamento,  o  moto,  o  dinamismo  sarebbe  si¬ 
milmente  un  atto  di  vita  di  estensione  minore,  e  seconda- 
rio  :  cosa  poi ,  la  quale,  giusta  altre  dottrine  dall’Autore 
medesimo  abbracciate,  non  è  consentanea  al  vero  )) . 

Di  cotesta  discrepanza  però  fra  i  primitivi  ,  e  sommi 
atti  della  vita  sana  ,  e  i  tipi  delle  malattie,  il  Medici  ne 
parla  più  particolarmente  nella  Parte  Patologica.  Prima  per 
altro  di  passare  a  questa  ,  crede  potere  con  qualche  fon¬ 
damento  ora  stabilire,  che  i  due  atti,  od  elementi  prima¬ 
rii  ,  e  generali  della^vita  sono  due  ,  riproduzione ,  ed  ec¬ 
citamento.  I  quali  tenendo  sempre  la  loro  natura  propria, 
d’essere  cioè  sempre  l’uno  un  atto  riguardante  alla  pla¬ 
sticità  della  materia  organica,  l’altro  al  moto  dei  tessuti, 
vengono  modificandosi  dapprima  ne'  quattro  grandi  sistemi 
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del  corpo,  nel  nervoso,  nel  vascolare,  nel  muscolare,  e  nel 
celluloso,  e  poscia  nei  varii  organi ,  che  dalla  riunione  di 
quelli  hanno  nascimento. 

PARTE  PATOLOGICA. 

Nella  sua  massima  universalità  è  la  malattia  —  un  de¬ 
viamento  del  modo  di  essere ,  e  di  agire  delle  parti  del 
corpo  dalla  naturale  norma.  —  Ma  cotesto  deviamento  è 
sommamente  diverso,  a  Conciossiachè  ,  dice  il  Celebre  no¬ 
stro  Fisiologo,  l’azione  delle  cause  morbifere  può  offendere 
le  qualità  fisico-meccaniche  delie  parti,  illesi  lasciando  gli 
atti  di  vita  alle  parti  medesime  appartenenti.  Ponno  cioè 
allontanarsi  dallo  stato  naturale  l’esterna  configurazione,  il 
collocamento,  la  connessione  ,  la  continuità  ,  ed  altrettali 
condizioni  di  un  organo,  e  non  perciò  si  ledano  in  questo 
il  processo  riproduttivo,  e  l’eccitamento.  E  per  Io  contrario 
altre  cagioni  ponno  fare,  che  il  processo  riproduttivo,  e 
Feccitamento  sieno  alterati  senza  che  la  configurazione,  il 
collocamento  ecc.  vengano  lesi.  Onde  scaturisce  la  più  alta, 
e  generale  divisione  dei  morbi  in  meccanici ,  od  instrw - 
mentali  ,  locali  senza  tendenza  a  farsi  universali  :  ed  in 
morbi  concernenti  la  vita,  e  che  vengono  risguardati  lo¬ 
cali  con  tendenza  a  divenire  universali ,  se  pure  alcuni  di 
essi  non  sono  in  origine  universali ,  intesa  l’universalità  in 
questo  senso,  che  la  causa  morbifera  abbia  operato  sopra 
molti  punti  formanti  uno  spazio  di  certa  ragguardevole 
estensione  in  qualche  sistema  del  corpo  :  perchè  una  ma¬ 
lattia  veramente  comune  a  tutte  quante  le  parti  mi  penso, 
niun  sensato  patologo  avere  mai  creduto  che  esista  „ . 

Dimostrato  poscia  non  propria  la  denominazione  di  or¬ 
ganiche  data  alle  malattie  comprese  nella  prima  delle  due 
massime  branche  suddette,  cioè  le  meccaniche  ed  istru- 
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mentali  come  si  fa  da \Y Hartmann  e  dal  Lóbstein ,  passa, 
dichiarando  di  continuare  ad  intendere  i  vocaboli  organico , 
e  dinamico  nel  senso,  nel  quale  li  ha  finora  ricevuti,  alla 
considerazione  dei  morbi  concernenti  gli  atti  vitali,  come 
quella  ,  che  forma  la  parte  precipua  di  una  Patologia  or¬ 
ganico-dinamica  .  E  qui  è  che  incomincia  ad  accurata¬ 
mente  esaminare  le  idee  professale  intorno  questo  punto 
di  Patologia  e  dai  dinamisti  bruno-riformati,  e  dai  fautori 
della  Patologia  organica  ,  e  da  coloro,  i  quali  hanno  sa¬ 
puto  associare  assieme  alcuni  pensamenti  degli  uni  e  degli 
altri. 

Mostra  Egli  rispetto  ai  primi,  secondo  le  giuste  dottrine 
da  lui  professate,  come  siavi  inverosimiglianza  che  le  ma¬ 
lattie  da  loro  dette  diatesiche  non  sieno  che  rami  delle 
malattie  di  eccitamento,  e  questa  inverosimiglianza  cresca 
se  si  abbiano  nello  stesso  conto  i  morbi  da  essi  loro  chia¬ 
mati  dinamico-chimici,  e  dinamico-plastici. 

In  somma,  Egli  conclude,  nella  classificazione  nosolo- 
gica  de’  moderni  dinamisti  sono  contemplati  tutti  i  punti 
concernenti  le  varie  nature  de’ morbi ,  ma  (a  parer  mio 
almeno)  non  si  accorda  loro  l’importanza,  cui  realmente 
hanno,  nè  sono  convenevolmente  distribuiti.  E  questo  io 
dico  massime  per  due  ragioni.  La  prima  è,  che  Lordine 
delle  malattie  diatesiche,  come  vengono  ammesse  dai  dina¬ 
misti  ,  è  uno  de’  tronchi  maestri  delPalbero  nosologico,  il 
quale  non  regge.  Conciossiachè  le  malattie  diatesiche  e 
per  la  divisione  loro  in  diatesiche  di  stimolo,  e  di  contro¬ 
stimolo,  e  per  le  qualità  de’  rimedii ,  co’  quali  si  deggiono 
curare  (ed  i  quali  vogliono  essere  o  i  deprimenti  o  gli  ec¬ 
citanti),  rispetto  all’essenza  loro  vanno  a  confondersi  colle 
adiatesiche ,  sottoposte  alla  stessa  divisione ,  e  curabili  co’ 
medesimi  medicinali  argomenti.  E  quanto  soggiungono  i 
dinamisti  per  dare  colore  di  materiali  ai  morbi  diatesici, 
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non  è,  a  parer  inio,  bastevole  a  porre  fra  essi,  e  gli  adia¬ 
tesici  essenziale  diversità.  E  l’altra  ragione  è,  che  le  ma¬ 
lattie  chimico-plastiche,  ridotte  ai  loro  veri  principii ,  an¬ 
ziché  occupare  gli  ultimi  luoghi  nel  quadro  nosologico, 
primeggiare  dovrebbono,  e  contendere  di  eguaglianza  con 
quelle,  che  consistono  nell’alterato  moto:  e  sarebbono  anzi 
elleno,  le  quali  a  preferenza  delle  altre  meriterebbono  il 
nome  di  diatesiche.  O  io  m’avvolgo  in  grave  errore,  o  è 
vero,  che  il  quadro  nosologico  sarebbe  più  ordinato,  se  si 
professassero  idee  più  rette  intorno  la  vita  ». 

Rispetto  poi  ai  fautori  della  Patologia  organica,  avverte 
come  l’ illustre  prof.  Buf alini ,  che  più  presto  lo  considera 
Autore  che  seguace  di  tal  maniera  di  Patologia,  ponga  due 
grandi  classi  di  morbi  :  una  delle  quali  comprende  le  ma¬ 
lattie  costituite  nel  disordine  delle  qualità  fìsiche,  e  mec¬ 
caniche  degli  organi ,  assolutamente  locali ,  e  a  lesione  ma¬ 
nifesta,  chiamate  da  Lui  meccanico-organiche:  l’altra  con¬ 
tiene  le  malattie  costituite  in  una  aberrazione  degli  atti 
assimilativi,  o  de’  processi  di  chimica  vitale,  locali  con  ten¬ 
denza  a  farsi  universali,  del  tutto,  o  in  parte  occulte,  e 
appellate  chimico-organiche. 

Pretermessa  dal  Medici  la  l.a  Classe,  come  estranea 
alle  presenti  sue  ricerche,  si  mostra  pienissimamente  d’ac¬ 
cordo  col  Bufalini  nell’ammettere  le  malattie ,  cui  egli 
colloca  nella  II. 3  Ma  rimane  secondo  lui  a  provare  se  le 
malattie  chimico-organiche  formino  veramente  una  classe, 
oppure  un  ordine,  e  se  si  possa,  o  si  debba  stabilire  un 
altro  ordine,  quello  cioè  delle  malattie  dinamiche,  per  mo¬ 
do  che  sì  quelle ,  che  queste  riducansi  in  un  tronco  co¬ 
mune,  ed  unico,  quello  cioè  de’  morbi  ledenti  la  vita.  Nella 
quale  prova  fattosi  forte  de’ suoi  principii  medico-fisiologi¬ 
ci  intorno  la  vita,  vittoriosamente,  a  nostro  parere,  dimo¬ 
stra  la  necessità  di  considerare  in  una  nosologica  classifì- 
Gennaro  1841.  2 
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cazione  le  malattie  dinamiche,  ed  a  queste  riferisce  le  ma¬ 
lattie  chiamate  adiatesiche  dall'  Illustre  Tommasìni ,  le  così 
dette  irritative,  molte  neurosi,  le  paracinesie  del  Ch.  Puc- 
cinotti ,  i  morbi  di  vita  motrice  od  animale  del V Hartmann 
ecc. 

Fatto  toccare  poi  con  mano  come  lo  studio  pratico 
della  vita  sana  ed  inferma  conduca  ad  ammettere  il  dina¬ 
mismo,  dice  potersi  tentare  anche  di  scoprire  di  questo 
la  causa ,  od  almeno  il  modo  col  quale  nasce.  Intorno  a 
che  il  nostro  Autore  espone  una  ingegnosissima  conghiet- 
tura ,  cui  trovò  in  certe  sue  Memorie  stese  da  parecchi 
anni  a  sua  particolare  istruzione.  Per  questa  dimostra  , 
come  lo  stato  e  l’efficacia  degl’ imponderabili  ,  dell’eletrri- 
cità  in  ispecie,  operanti  nella  vita  sana  ,  e  principalmente 
nell’  inferma  derivino  meno  dalle  influenze  esteriori  ,  e 
dalla  capacità  del  corpo  vivo  a  riceverli  ,  e  a  contenerli , 
che  dai  mutamenti  materiali  interni,  i  quali  sono  una  fonte 
più  indipendente  d’  imponderabili  ,  per  i  quali  il  corpo 
vivo  può  avere  una  capacità  smisurata  ;  e  dimostra,  come 
questi,  durante  la  vita,  nello  stesso  tempo  che  la  materia 
organica  sempre  si  scompone  e  ricompone,  acciocché  l’or¬ 
ganizzazione  conservi  la  sua  integrità ,  e  nel  medesimo 
tempo  che  ne  prorompono,  mediante  l’azione  loro  polare, 
o  dinamica,  possano  conciliare  agli  stami  organici  stessi 
la  facoltà  di  concepire  movimenti.  1  quali  movimenti  ap¬ 
punto  per  essere  e  nel  loro  nascere,  e  nel  loro  propa¬ 
garsi,  e  nel  cessare  istantanei  e  pronti,  e  sicuri ,  quantun¬ 
que  gl’  ingegni ,  che  li  '  risvegliano,  non  abbiano  uopo  di 
contatti  immediati ,  sembrano  effetti  della  virtù  degl’  im¬ 
ponderabili. 

((  La  quale  conghietlura,  sono  parole  del  Medici ,  ove 
fosse  accettabile,  l’organizzazione  sarebbe  una  cosa  parte 
materiale,  o  chimica,  e  parte  dinamica  ;  le  malattie  orga- 
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niche  comprenderebbero  tanto  le  chimico-plastiche,  quanto 
quelle  di  movimento,  ed  invece  di  essere  un  ramo  di  egua¬ 
le  altezza  da  contraporre  alle  dinamiche,  diverrebbero  un 
più  elevato  tronco,  dal  quale  discenderebbero  e  le  dina¬ 
miche,  e  le  chimico-plastiche  :  corrisponderebbero  cioè  ai 
morbi  concernenti  la  vita.  Ma  a  malgrado  di  questo  diverso 
significato  della  parola  organico ,  e  delle  variazioni  da  in¬ 
trodurre  nella  divisione  delle  malattie  rimarrebbe  sempre 
vero,  che  uopo  è  ammettere  eziandio  una  serie  primaria 
di  morbi  di  moto  :  e  tanto  basterebbe,  acciocché  la  Pato¬ 
logia  avesse  il  carattere  di  organico-dinamica  ». 

Dopo  di  che  passa  il  Medici  ad  esporre  alquante  con¬ 
siderazioni  sui  principii  patologici  professati  dall’  illustre 
F.  PiLcdnotti  pei  quali  si  è  giovato  ad  un  tempo  delle 
dottrine  sì  dinamiche  che  organiche  ;  ed  anzi  tratto  pre¬ 
senta  la  divisione  delle  malattie  che  il  detto  Autore  stabi¬ 
lisce,  come  segue  : 

((  Divide  egli  tutti  i  morbi  in  due  grandi  classi ,  nella 
prima  delle  quali  colloca  quelli  ,  che  sussistono  per  la 
presenza  della  loro  causa ,  detti  da  lui  Etiopatie  :  e  nella 
seconda  quelli,  che  sussistono  per  se  da  lui  chiamati  Idio¬ 
patie.  Poscia  viene  suddividendo  ciascuna  delle  due  pre¬ 
dette  classi  in  due  ordini.  Il  I.°  ordine  della  I.a  classe  com¬ 
prende  le  malattie  meccanico-organiche:  il  li.0  le  dinami¬ 
che.  Quelle  sono  od  instrumentali ,  od  effetti  di  potenze 
meccaniche  avventizie  :  sempre  però  ledono  la  forma  :  onde 
il  nome  di  Paramorfosie.  Queste  sono  o  di  contrazione,  o 
di  espansione  :  alterano  però  sempre  il  movimento  :  quindi 
appellate  Paracinesie.  Il  I.°  ordine  poi  della  II. a  classe  ri- 
sguarda  i  morbi  chimico-organici  comuni ,  distinti  in  tre 
generi  a  misura  che  le  alterazioni  sono  o  nelle  esalazioni 
esterne  (Paradiapnie) ,  o  nella  nutrizione  (  P ar atrofie  ) , 
o  nel  processo  sensitivo  (  Paraestesie) .  E  in  due  generi , 
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in  quello  cioè  de’  contagi ,  ed  in  quello  delle  febbri  in¬ 
termittenti  miasmatiche  viene  distinto  l’ordine  1I.°  della 
classe  ll.a  :  ordine  di  malattie  insignite  del  nome  di  chi¬ 
mico-organico-specifiche  ». 

Quadro  nosologico  seducente  ,  nel  quale  dice  il  nostro 
Fisiologo,  brillano  colori  di  belle  verità  !  Tuttavolta  fa  co¬ 
noscere  come  non  mancheranno  forse  scrupolosi,  che  non 
si  lascieranno  con  facilità  persuadere  ,  come  le  malattie 
meccanico-organiche,  e  le  dinamiche  sieno  propagini  di  un 
medesimo  tronco.  “  Diamo  pure,  dice  il  Medici ,  che  esse 
tutte  sussistano  per  la  presenza  della  loro  cagione.  Resta 
però  a  vedere,  se  torni  più  in  acconcio  il  giudicare  della 
loro  natura  solamente  dalla  causa  ,  che  le  ha  prodotte  , 
oppure  anche  dagli  effetti  ,  che  ne  sono  risultati ,  vale  a 
dire,  da  ciò  che  elleno  sono  in  se  medesime.  Niun  dub¬ 
bio  è  ,  che  se  le  cause  morbifere  fossero  sempre  note  ,  e 
si  sapesse  il  loro  modo  di  operare  ,  e  conoscessersi  le  at¬ 
tenenze  loro  cogli  effetti  immediati,  che  ne  provengono,  e 
le  attenenze  di  questi  cogli  effetti  mediati,  e  cioè  coi  sin¬ 
tomi  ,  niun  dubbio  è  ,  dico,  che  le  nostre  idee  sopra  cia¬ 
scun  morbo  sarebbero  più  estese,  e  compiute,  e  potrebbero 
assai  più  agevolmente  istituirsi  fra  essi  più  esatti  confronti, 
e  perverrebbesi  a  stabilire  classificazioni  nosologiche  fon¬ 
date  possibilmente  sopra  la  natura  delle  cose  ».  Intorno  la 
quale  felicità  di  medica  sapienza  per  altro  Egli  teme,  che 
nello  stato  attuale  di  nostre  cognizioni  non  possiamo  andar 
lieti,  e  giustamente  non  gli  pare,  che  una  Patologia  enolo¬ 
gica ,  la  quale,  cioè,  faccia  argomento  massimo,  se  non 
unico,  dello  studio  della  natura  ,  e  delle  differenze  essen¬ 
ziali  de’  morbi  le  cause  morbifere  ,  sia  preferibile  alle  al¬ 
tre  ;  e  meglio  estimerebbe  che  i  Patologi  diligentemente 
cercassero  di  scoprire  piuttosto  al  più  che  fosse  possibile, 
in  che  consista  Io  stato  morboso  per  se  medesimo,  quan- 
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tunque  a  tale  scopo  possa  giovare  pure  l’esame  delle  ca¬ 
gioni.  E  poscia  che,  prosegue  il  nostro  Fisiologo,  per  con¬ 
fessione  dello  stesso  Ch.  Autore  le  malattie  meccanico-orga¬ 
niche  sono  alterazioni  di  forma  ,  e  le  dinamiche  irregola¬ 
rità  e  sproporzioni  di  moti,  non  sarebbe  per  avventura  ir¬ 
ragionevole  il  desiderare,  che  invece  di  essere  vicine  per 
modo  da  formare  due  ordini  di  una  medesima  classe  ,  si 
portassero  alla  distanza  voluta  dalla  diversa  loro  natura, 
e  (lasciate  da  parte  le  meccanico-organiche)  si  collocassero 
le  dinamiche  in  luogo,  ove  naturalmente  trovassero  come 
porsi  in  relazione  con  altre.  E  per  verità  non  così  facil¬ 
mente  si  può  concepire  colla  mente  ,  come  un  organo  in 
origine  mostruoso,  una  ferita,  una  anchilosi,  un’ernia  (al¬ 
trettante  specie,  giusta  l’Autore,  di  malattie  meccanico-or¬ 
ganiche)  abbiano  tanta  conformità  con  un  predominio  o 
di  contrazione  ,  o  di  espansione  passiva ,  ed  attiva  (  altre 
specie  dall’Autore  assegnate  ai  morbi  dinamici)  da  potersi 
avere  per  due  rami  di  un  medesimo  tronco,  ossia  due  or¬ 
dini  di  una  sola,  e  medesima  classe.  „ 

E  detto  il  Medici ,  come  tutti  non  si  quieteranno,  esa¬ 
minando  la  detta  divisione  delle  malattie  stabilita  dal  Puc. - 
cinottì,  nel  vedere  collocate  le  P arnesi esie ,  ossia  le  altera¬ 
zioni  di  processo  sensitivo,  fra  i  morbi  chimico-organici  co¬ 
muni,  e  non  altrove,  prende  Egli  occasione  di  indagare  quale 
indole  abbia  per  se  la  sensazione,  se  cioè  sia  un’opera  di¬ 
namica,  ovvero  chimico-organica.  E  dopo  i  più  sani  ra¬ 
gionamenti  pare  a  lui  più  fondato  l’opinare,  essere  questa 
tutta  dinamica,  e  dimostra  per  ciò  come  le  varie  neurosi 
consistenti  in  alterazioni  dell’azione  sensoria  e  della  moto¬ 
ria  dei  nervi  possano  essere  considerate  morbi  dinamici. 
Nè  questo  solo  rispetto  alle  neurosi  proprie  del  sistema 
nervoso  detto  di  relazione,  ma  bensì  anche  di  quelle  pro¬ 
prie  al  sistema  detto  organico  o  del  simpatico  ;  avvegnaché 
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risulta  anche  dalle  sue  belle  Ricerche  anatomiche ,  e  fisio¬ 
logiche  sopra  il  nervo  intercostale;,  di  cui  abbiamo  dato 
conto  già  nel  Rendiconto  della  nostra  Accademia  delle 
Scienze,  potere  ritenersi  le  neurosi  del  simpatico,  od  in¬ 
terne,  avere  dinamica  natura,  potere  cioè,  consistere  sem¬ 
plicemente  in  una  o  tolta,  o  diminuita,  od  esuberante,  od 
in  qualsivoglia  altro  modo  turbala  irradiazione  od  influ¬ 
enza  nervosa  od  elettrica.  Che  se  ad  esse  poi  conseguano, 
dice  il  nostro  Fisiologo,  morbi  organico-chimici  ledenti  gli 
organi  interni,  sono  essi  effetti  nuovi,  e  diversi,  i  quali 
voglionsi  distinguere  dall’alterazione,  che  li  partorì.  Pro¬ 
pende  poi  da  ultimo  a  considerare  pure  dinamiche,  al  pari 
di  quelle,  che  spettano  al  senso,  al  moto  volontario,  e  al¬ 
l’opera  del  simpatico,  le  neurosi  riguardanti  le  facoltà 
intellettuali ,  e  le  affettive. 

Quantunque  però  egli  ritenga  che  le  malattie  nervose 
possano  essere  dinamiche,  non  per  questo  intende  negare 
potere  essere  queste  eziandio  organico-chirftiche.  Considera 
in  somma  che  il  sistema  nervoso  possa  ammalare  ne’  due 
generali  modi ,  ne’  quali  vengono  offesi  gli  altri  sistemi  del 
corpo,  dinamicamente,  ed  organicamente,  avvegnaché  poi, 
egli  prosegue,  le  sue  malattie  e  dinamiche  ed  organiche 
abbiano  certe  particolarità,  per  cui  meritano  di  non  essere 
in  tutto  confuse  colle  altre. 

Dopo  le  quali  giudiziosissime  considerazioni  sopra  la 
classificazione  de’  morbi  ideata  dal  Puccinotti ,  le  quali  noi 
non  abbiamo  potuto  che  indicare,  il  nostro  Fisiologo  con 
quella  riserbatezza  che  è  propria  degli  uomini  sapienti  ri¬ 
tiene  ,  che  se  le  dette  considerazioni  avessero  il  pregio  di 
una  qualche  probabilità,  fosse  lecito  concludere,  che  le 
differenze  essenziali  de’  morbi  sarebbero  nella  detta  classi¬ 
ficazione  dichiarate  anche  meglio  di  quello  lo  sieno,  se  nella 
prima,  e  più  alta  divisione  avessesi  maggiore  riguardamento 
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a  ciò,  che  i  morbi  sono  in  se  medesimi  senza  tanta  dipen¬ 
denza  dalle  loro  cagioni  :  se  le  malattie  dinamiche  si  stac¬ 
cassero  affatto  dalle  meccanico-organiche  ,  e  ponessersi  a 
livello  delle  organico-chimiche  :  e  se  le  Paraestesie,  o  neu¬ 
rosi  occupassero  i  luoghi  subalterni  spettanti  ad  esse  tanto 
nella  più  alta  categoria  de’  morbi  dinamici,  quanto  in  quella 
degli  organico-chimici. 

Da  ultimo  poi,  senza  pretendere  di  dare  Egli  una  com¬ 
pleta  classificazione  dei  morbi  ,  la  quale  quadri ,  al  più 
che  sia  possibile,  coi  principii  di  una  Medicina  organico¬ 
dinamica,  ne  traccia  solo,  egli  dice,  linee  principali,  dalie 
quali  però,  condotte  da  mano  maestra  come  sono,  non 
sappiamo  come  altri,  volendo  battere  questa  strada,  potes¬ 
sero  di  molto  allontanarsi.  . 

A  scanso  di  errori  riportiamo  queste  colle  stesse  sue 
parole  : 

((  In  primo  luogo  adunque,  Egli  dice,  dividerei  i  morbi 
tutti  in  due  grandi  classi. 

«  Collocherei  nella  I.a  i  morbi  meccanici  ,  od  instru - 
mentali ,  consistenti  nel  disordine  delle  qualità  fisiche,  e 
meccaniche  degli  organi,  assolutamente  locali,  e  a  lesione 
manifesta  :  nelle  divisioni  de’  quali  non  mi  trattengo,  tra 
perchè  trovansi  registrate  nelle  opere  dei  precitati  Bufa- 
lini ,  e  Puccinotti  e  di  altri  Patologi,  e  perchè  non  sono 
lo  scopo  diretto,  cui  mirano  le  mie  parole. 

a  Collocherei  nella  II. a  Classe  le  malattie  riposte  in  al¬ 
terazioni  degli  atti  generali  di  vita. 

((  Dividerei  questa  Classe  II. a  in  due  ordini. 

«  Il  I.°  comprenderebbe  le  malattie  organico-chimiche. 

((  Il  II.0  le  dinamiche. 

((  Le  malattie  organico 'chimiche  sono  alterazioni  mate¬ 
riali  del  processo  chimico-organico  naturale,  conosciuto 
sotto  il  nome  di  processo  riproduttivo,  o  riparatore,  o  nu- 


24 


tritivo.  Laonde  ponno  chiamarsi  eziandio  malattie  della  ri¬ 
produzione,  o  della  riparazione,  o  della  nutrizione,  e  l’es¬ 
senza  loro  è  un  mutamento  preternaturale  nella  composi¬ 
zione  chimica  dei  tessuti,  e  degli  umori,  accompagnato 
più  o  meno  da  altro  preternaturale  mutamento  più  o  meno 
stabile  nella  forma,  nella  positura,  e  nelle  aderenze  delle 
minime  particelle  integrali  del  solido  vivo.  Imperocché 
l’organizzazione  risulta  non  solo  dalla  qualità,  e  propor¬ 
zione  de’  principii  ed  elementari ,  ed  immediati  componenti 
i  tessuti,  ma  sì  ben  anco  dalle  suddette  condizioni  delle 
particelle  integrali  dei  tessuti  medesimi  :  condizioni ,  onde 
emerge  l’intima,  e  fina  tessitura,  diversa  dall’ultima,  per 
così  dire,  ed  esterna  configurazione  degli  organi,  le  lesioni 
della  quale  poi  appartengono  piuttosto,  come  davanti  è 
detto,  alla  classe  de’  morbi  instrumentali. 

«  E  veramente  non  sembra  possibile  che  l’ impasto  chi¬ 
mico  delle  particelle  si  scomponga,  e  la  loro  forma,  situa¬ 
zione,  ed  attenenza  reciproca  rimangansi  illese.  A  conforto 
di  che  è  da  aggiugnere,  che  nelle  infiammazioni,  le  quali 
a  mio  giudizio  appartengono  all’ordine  delle  malattie  or¬ 
ganico-chimiche,  mentre  tutto  dà  persuasione,  che  il  tes¬ 
suto,  cui  la  flogosi  si  appiglia  ,  patisca  cangiamenti  nella 
sua  composizione  chimica ,  le  osservazioni  microscopiche 
manifestano  sfigurarsi ,  dislogarsi,  fondersi ,  ed  altre  trasfor¬ 
mazioni  patire  le  organiche  particelle. 

((  Le  malattie  dinamiche  poi  comprese,  come  più  sopra 
ho  affermato,  nel  II.°  Ordine  della  Classe  II.a  sono  altera¬ 
zioni  dell’altro  atto  generale  della  vita,  e  cioè  del  moto 
dei  tessuti:  per  lo  che  appellare  si  ponno  eziandio  malat¬ 
tie  dell’eccitamento,  e  l’essenza  loro  è  riposta  semplice¬ 
mente  in  più,  o  meno  superficiali  alterazioni  del  disponi- 
mento,  e  delle  relazioni  reciproche  delle  particelle  integra¬ 
li  :  a  differenza  delle  malattie  organiche ,  nelle  quali  ho 
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già  detto,  cotesti  mutamenti  essere  renduti  più  profondi  , 
e  più  durevoli,  ed  anco  incorreggibili  dai  mutamenti  chi¬ 
mici,  che  li  accompagnano,  o  ne  sono  la  cagione. 

((  Tanto  poi  il  I.°  quanto  il  II.0  Ordine  li  dividerei  in 
tre  generi. 

«  Il  I.°  Genere  del  I.°  Ordine  riguarderebbe  alle  ma¬ 
lattie  dipendenti  da  soverchio  processo  riproduttivo  pro¬ 
cacciato  da  soverchia  plasticità  del  sangue  e  del  solido 
vivo,  come  sono,  a  cagione  di  esempio,  le  infiammazioni 
acute ,  e  le  croniche. 

((  Al  II. °  Genere  apparterrebbero  le  malattie  dipendenti 
da  diminuito  processo  riproduttivo ,  procacciato  da  dimi¬ 
nuita  plasticità  del  sangue ,  e  del  solido  vivo,  e  potrebbero 
collocarsi  in  questo  genere  le  febbri  etiche,  le  tabi,  o  ma¬ 
rasmi  ecc. 

«  Il  III.°  Genere  sarebbe  delle  malattie  consistenti  nel 
processo  riproduttivo  viziato ,  ossia  nella  pervertita  tem¬ 
pera  ,  o  crasi  e  dei  solidi ,  e  degli  umori  :  genere  il  più 
abbondante  di  sottogeneri ,  di  specie,  e  di  varietà,  perchè 
abbraccierebbe  tutte  le  malattie,  nelle  quali  la  ragione  pa¬ 
tologica,  e  l’esperienza  clinica  discoprono  caratteri  diversi 
di  specificità  ,  come  per  esempio  le  dinamico- chimiche ,  e 
le  dìnamico-plastiche  ammesse  dal  Tommasini ,  molti  ordini 
di  quelle  che  dal  Bufalini  vengono  locati  sotto  la  classe 
delle  chimico-organiche ,  e  le  cacotrofie ,  e  le  malattie  chi¬ 
mico  organiche  specifiche  del  Puccinotti. 

a  E  da  ultimo  i  tre  generi  del  II. °  Ordine  ,  il  quale 
comprende  i  morbi  dinamici,  potrebbono  essere  i  seguenti: 

((  II  I.°  concernerebbe  i  morbi  di  eccedente  moto  vi - 
tale?  come  sarebbero  per  esempio  i  dinamici  adiatesici  da 
eccesso  di  stimoli  del  prelodato  Tommasini. 

((  Il  II. °  i  morbi  di  stremato ,  o  depresso  moto  vitale  , 
e  per  esempio  i  dinamici  adiatesici  da  difetto  di  stimoli 
dello  stesso  ora  citato  Autore. 
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a  II  III.0  I  morbi  di  aberrazioni ,  o  di  irregolarità  ne * 
moti  vitali ,  e  per  esempio  i  morbi  così  detti  irritativi. 

cc  E  a  tutti,  e  sei  i  Generi  predetti  inchino  a  pensare, 
che  spettar  possano  le  neurosi  :  non  sapendo  io  vedere 
alcuna  grave  difficoltà  ad  ammettere  ,  come  tutte  le  ora 
mentovale  maniere  di  alterazioni  non  possano  accadere  nei 
tessuti  nervei ,  siccome  accadono  nelle  fibre  dei  muscoli, 
e  nelle  tonache  dei  vasi  :  quantunque  d’altra  parte  sia  in¬ 
contrastabile,  nei  nervi  le  suddette  alterazioni  venire  ac¬ 
compagnate  da  fenomeni  speciali,  derivanti  dalle  speciali 
qualità  del  tessuto  nervoso,  e  richiedere  speciali  argomenti 
di  curazione  ,  i  quali  operino  mediante  l’azione  loro  elet¬ 
tiva  verso  il  sistema  nerveo. 

“  E  posciachè  sonovi  malattie  composte  di  stadii  ,  o 
periodi ,  che  da  se  svaniscono,  e  ritornano,  e  talvolta  ces¬ 
sano  del  tutto,  e  vincolisi,  se  non  in  un  momento,  in  uno 
spazio  almeno  di  poche  ore,  e  alle  volte  con  aiuti  esteriori 
semplicissimi  :  ed  altre  se  ne  danno,  le  quali  insorgono 
solamente  perchè  colui  ,  che  ne  è  preso,  ha  veduto  altri 
venirne  soprafatti  :  ed  anco  altre,  le  quali  sussistono,  di- 
rebbesi  ,  per  negligenza  della  volontà  ,  la  quale  nel  loro 
cominciamenlo  avrebbe  potuto  troncarle,  così,  seguirei  in 
ciò  l’opinione  del  celebre  Tommasini ,■  che  le  sopradescritte 
malattie,  e  cioè  le  intermittenti  genuine ,  i  morbi  d’imita¬ 
zione  ,  e  quelli  d abitudine ,  o  per  lo  meno  quelli  infra 
essi ,  che  hanno  sede  negli  organi  spettanti  alla  vita  ani¬ 
male,  fossero  riferibili  alle  dinamiche  infermità. 

cc  Se  non  che  m’è  pur  uopo  protestare  nuovamente, 
che  io  non  faccio,  che  disegnare  pochi  tratti  principali  di 
ifna  classificazione  nosologica  ,  i  quali  da  mano  migliore 
della  mia  aspettano  di  essere  corretti,  ed  ampliati.  Ag¬ 
giungo  solamente  in  genere,  che  siccome  vi  sono  malattie 
organico-chimiche ,  ed  altre  dinamiche ,  cosine  esistono 
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molte  composte  e  dell’una,  e  dell’altra  maniera  di  altera¬ 
zione,  le  quali  perciò  meritano  il  nome  di  organico-chi - 

miche-dinamiche . 

“  La  quale  composizione,  se  io  non  prendo  grosso  ab¬ 
baglio,  può  farsi  in  due  modi.  L’uno  è  quando  i  due  stati 
morbosi  sono  conseguenze  delle  stesse  cause  cooperanti  al 
producimento  della  malattia,  ed  hanno  mutue,  e  necessarie 
attenenze.  E  tali  sono,  a  parer  mio,  le  flogosi  acute  massi¬ 
mamente  in  organi  ricchi  di  nervi,  e  per  esempio  l’encefa¬ 
lite,  e  l’enterite  :  nelle  quali  le  cause  morbifere  cominciano 
dal  risvegliare  un  maggior  moto  in  qualche  punto  del  cer¬ 
vello,  o  delle  meningi,  e  degli  intestini,  richiamandovi 
maggior  copia  di  sangue  ,  e  preparando  così  il  processo 
flogistico.  Il  quale  poi  a  misura  che  si  viene  formando,  e 
formato  che  sia ,  suscita  nel  luogo  stesso  infiammato  pre¬ 
ternaturali  movimenti  ,  che  per  altre  ,  ed  altre  parti  del 
corpo  si  allargano.  Nella  quale  contingenza  il  dinamismo 
accompagnante  il  processo  flogistico  non  è  veramente,  che 
un  antecedente,  ed  un  conseguente  della  malattia,  la  quale 
nella  parte  sua  sostanziale  è  riposta  nell’alterazione  orga¬ 
nico-chimica  costituente  la  flogosi.  Di  che  le  mire  del  me¬ 
dico  vogliono  essere  specialmente  rivolte  a  frenare,  e  a 
vincere  il  flogistico  lavoro.  Nulladimeno  il  dinamismo  è 
sempre  un  elemento,  od  una  parte  del  morbo,  la  quale 
non  vuoisi  trascurare.  Che  anzi  per  lo  piò  è  cura  del  me¬ 
dico  o  sedare  direttamente  i  dolori,  e  gli  spasmi,  o  ria¬ 
nimare  i  torpori,  o  distrarre  comunque,  e  disperdere  i 
moti  tumultuari  insorti:  a  differenza  di  tante  altre  infiam¬ 
mazioni,  di  quelle  della  cellulare,  per  esempio,  dei  liga- 
menti  ,  delle  cartilagini  ,  e  delle  ossa ,  nelle  quali  l’ele¬ 
mento  morboso  dinamico  o  manca  affatto,  o  non  merita 
di  essere  valutato. 

E  l’altro  modo  di  composizione  è  quando  ad  uno  stato 
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morboso  già  in  corso,  e  più  o  meno  innoltrafo,  sopravviene 
l’altro,  che  è  frutto  di  posteriori,  e  proprie  cagioni,  sic¬ 
come  avviene  ,  per  esempio,  ove  per  colpa  di  un  patema 
dell’animo  ,  o  di  altra  causa  divenga  convulsionario  uno 
scorbutico,  un  cachetico,  uno  scrofoloso,  un  venereo,  od 
anche  uno  preso  da  una  delle  infiammazioni  ultimamente 
nominate.  E  questa  è  la  vera  complicazione  morbosa,  nella 
quale  ,  l’uno  stato  morboso  non  essendo  dependente  dal¬ 
l’altro,  dee  il  medico  regolarsi  per  forma  che  oppongasi 
direttamente  e  all’uno,  e  all’altro,  e  prima  al  più  grave  , 
e  minaccevole,  senza  nudrire  la  speranza,  che  dal  togli- 
mento  dell’uno  venga  l’altro  o  tolto,  od  in  significante  ma¬ 
niera  alleviato.  ,, 


PARTE  TERAPEUTICA. 

A  compimento  del  suo  prospetto  di  Medicina  organico¬ 
dinamica  espone  il  Medici  alcune  generali  avvertenze  in¬ 
torno  la  maniera  di  agire  delie  sostanze  medicamentose.  E 
lasciando  a  parte  la  classe  de’  rimedii  pe’  quali  vengono 
tolte  le  malattie  meccaniche  od  istrumentali  di  spettanza 
della  Chirurgia,  non  discorre  che  della  classe  dei  medica¬ 
menti  opportuni  nei  morbi  degli  alti  vitali. 

L’analogia  ,  il  ragionamento,  e  l’esperienza  permetto¬ 
no,  egli  dice,  di  pensare  che  cotesti  rimedii,  universal¬ 
mente  considerati,  abbiano  un  doppio  modo  di  agire  :  in¬ 
corporandosi  cioè  cogli  umori  e  coi  tessuti  ;  e  inducendo 
in  questi  ultimi  un  movimento:  iC  e  intendo,  sono  sue  paro¬ 
le,  massimamente  l’analogia  presa  da  quelle  medesime  so¬ 
stanze  ,  le  quali  ,  avvegnaché  sieno  operative  nello  stato 
normale,  e  nel  morboso,  pure  valgono  eziandio  a  portare 
nel  corpo  degl’ infermi  salutari  mutazioni.  E  veramente  se 
l’esterno  aere,  e  i  cibi ,  a  cagione  di  esempio,  conservano 
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la  sanità  cedendo  dall’un  lato  porzione  di  se  medesimi  al 
corpo  vivo,  e  contribuendo  agli  alti  di  assimilazione,  e  ri¬ 
svegliando  dalPaltro  col  loro  toccamento  un  moto  nei  tes¬ 
suti  :  e  se  generalmente  producono  malattie  perchè  pec¬ 
canti  o  nella  qualità,  o  nella  quantità  alterano  Passimila- 
zione,  ed  il  naturai  movimento,  se  ciò  è,  ragion  vuole,  io 
dico,  che  quando  quei  due  agenti  posseggono  le  opportune 
condizioni  e  di  qualità,  e  di  quantità,  procaccino  la  gua¬ 
rigione  ricomponendo  l’assimilazione,  e  conseguente  ripro¬ 
duzione,  e  riordinando  i  movimenti.  Ed  il  ragionamento 
insegna  pur  anco,  che  il  corpo  vivo  essendo  organizzato 
per  modo  che  esistano  realmente  le  due  attenenze  predette 
fra  esso,  e  le  cose  dalle  quali  è  circondato,  non  debbano 
sottrarsi  a  questa  legge  gli  altri  argomenti  medicinali  al 
corpo  medesimo  applicati.  L’esperienza  poi  lo  conferma  : 
mostrando  il  fatto  come  alcuni  di  essi  mutino  la  composi¬ 
zione  degli  umori  ,  e  dei  solidi  ,  ed  altri  restringano  l’o¬ 
pera  loro  a  risvegliare  moti  più  o  meno  gagliardi.  „ 

Dei  quali  due  modi  di  agire  delle  sostanze  medicamen¬ 
tose  dà  poscia  varie  ed  indubitate  prove  in  opposizione  a 
coloro  che  l’uno  o  l'altro  vogliono  sostenere  esclusiva- 
mente.  E  in  particolare  si  ferma  contro  coloro  che  negano 
l’azione  diffusiva  dinamica  de’ rimedii,  ((  avvegnaché,  egli 
dice,  se  i  tessuti  animali  per  l’indole  stessa  della  loro  or¬ 
ganizzazione  posseggono  la  proprietà  di  trasmettere  l’azione 
in  un  punto  di  se  ricevuta  da  potenze  operanti  natural¬ 
mente,  e  preternaturahuenle,  confesso,  essere  per  me  arduo 
il  persuadermi  ,  come  i  tessuti  medesimi  non  abbiano  o 
non  possano  esercitare  quella  proprietà,  la  quale  è  pure 
insita  ad  essi  ,  quando  vengano  esercitando  l’azione  loro 
certe  potenze  terapeutiche.  ,,  Considera  poscia  in  ispecial 
modo  a  conferma  del  già  detto,  razione  deireleltricità,  del 
calorico  e  degli  altri  imponderabili ,  e  dell’acido  idrocia- 


30 


nico,  dell’ammoniaca,  degli  eteri,  della  stricnina,  del  mu¬ 
schio,  della  canfora  ecc.  Le  quali  sostanze  dotate  essendo 
di  moltissima  forza  espansiva  sembrano  agire  alla  foggia 
degl’  imponderabili ,  o  mediante  imponderabili  da  esse  pro¬ 
rompenti.  « E  non  essendo  per  anche  deciso,  egli  dice,  se 
questi  imponderabili  sieno  cose  materiali  tenuissime,  ovvero 
efficienze ,  o  vibrazioni ,  o  moti  dei  corpi ,  lasciano  luogo 
al  credere,  che  agir  possano  per  diffusione  di  azione,  lo 
che  equivale  poi  ai  dire  dinamicamente.  „ 

E  chiamando  organico-chimico  il  primo  modo  di  azione 
e  dinamico  il  secondo,  ritiene  indicare  questi  due  ordini  o 
classi  distinte,  contenenti  le  potenze  opportune  nei  morbi 
degli  atti  vitali,  ed  essere  principali  particolarità  o  divi¬ 
sioni  di  entrambi  le  seguenti. 

u  Primo  genere  delLOrdine  l.°  risguardante  l’ azione 
organico-chimica  sarebbero  le  potenze  medicinali,  le  quali 
direttamente  accrescono  la  plasticità  del  sangue ,  e  del 
solido  vivo  :  potenze  opportune  nei  morbi  dipendenti  da 
menomata  riparazione  vitale,  e  tali  sono  i  nutrienti ,  gl’  in¬ 
grassanti  ecc. 

cc  Le  potenze  medicinali  del  IL0  Genere  quelle  sareb- 
bono,  le  quali  portano  un  effetto  contrario  al  suddetto,  di¬ 
minuendo  direttamente  la  plasticità  del  sangue ,  e  del  so¬ 
lido  vivo  :  potenze  indicate  in  tutte  le  malattie,  nelle  quali 
la  riproduzione  vitale  è  soverchiamente  rigogliosa:  e  così 
agiscono  per  cagione  d’esempio  nella  infiammazione  i  sub¬ 
acidi,  i  sali,  o  neutri,  o  con  prevalente  base  alcalina, 
massimamente  somministrati  a  piccole,  e  refralte  dosi ,  ed 
altre  sostanze  da  alcuni  moderni  chiamate  abortive  del  pro¬ 
cesso  flogistico. 

£c  Le  potenze  medicinali  del  III.°  Genere  sarebbero  quel¬ 
le  che  correggono  le  viziate  qualità  degli  umori ,  e  del 
solido  vivo:  genere  (a  somiglianza  di  quanto  ho  detto  del 
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genere  di  morbi  consistenti  in  una  viziata  tempra  delle 
parti  solide,  e  fluide  del  corpo)  il  più  abbondante  di  sot¬ 
togeneri  ,  specie,  e  varietà ,  comprendendo  tutti  i  medica¬ 
menti  abili  ad  opporsi  alla  molliplicità  delle  alterazioni  or¬ 
ganico-chimiche  formanti  altrettanti  stati  morbosi  :  e  tali 
sono  per  mò  d’esempio  gli  antivenerei,  gli  antipsorici,  gli 
antiscorbutici ,  gli  anticachettici  ecc.  Nelle  suddivisioni  de’ 
quali  però  io  non  mi  trattengo,  come  trattenuto  non  mi 
sono  in  quelle,  che  riguardano  le  corrispondenti  malattie, 
essendo  qui  pure  mio  intendimento  di  non  porre  che  al¬ 
cune  basi  di  una  classificazione  terapeutica.  Aggiungo  solo, 
che  questa  maniera  qualitativa  di  agire  de’  rimedi  (  chec¬ 
ché  se  ne  dica  in  contrario  da  alcuni  )  non  è  meno  alta¬ 
mente  comandata  dalla  ragione,  e  dall’esperienza  di  quello 
sieno  i  due  modi  quantitativi  testé  dichiarati. 

“  In  quanto  poi  all’azione  dinamica  io  parimenti  divi¬ 
derei  le  potenze  medicamentose  in  tre  Generi. 

u  Nel  I.°  collocherei  i  rimedi  eccitanti ,  o  stimolanti ,  ai 
quali  compete  la  facoltà  di  rinvigorire  i  moti  vitali  illan¬ 
guiditi  :  il  vino,  i  liquori  spiritosi ,  gli  eteri ,  le  piante  aro¬ 
matiche,  Tammoniaca,  l’oppio  ecc. 

£C  Nel  II.°  i  debilitanti ,  chiamati  eziandio  refrigeranti, 
deprimenti ,  contro  stimolanti ,  i  quali,  in  opposizione  agli 
eccitanti  giovano  nei  morbi ,  nei  quali  i  moti  vitali  sono 
troppo  esaltati  :  il  maggior  numero  de’  sali  medii  ,  la  digi¬ 
tale  ,  l’acqua  distillala  del  pruno  lauro-ceraso,  e  tutti  i 
preparati  operanti  in  virtù  dell’acido  idrocianico,  cui  con¬ 
tengono  ecc. 

u  Nel  III.0  i  controirritanti ,  i  quali  veramente  nè  au¬ 
mentano,  nè  diminuiscono  l’universale  eccitamento,  ma  in¬ 
vece  lo  liberano  da  certe  irregolarità,  od  abnormità  dalle 
quali  è  conturbato  :  e  tali  sono  tutti  gli  epispastici ,  le  fri¬ 
zioni  ecc.  I  quali  rimedii  poi ,  come  più  sopra  è  detto. 
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non  solo  usare  si  vogliono  contro  i  morbi  dinamici  consi¬ 
stenti  per  intero  ne'  predetti  turbamenti  di  moto,  ma  sono 
per  anco  spesso  proficui  in  malattie  organico-chimiche,  co¬ 
me  sarebbero  quelle  infiammazioni,  dalle  quali  si  diffon¬ 
dono  più  o  meno  all'universale  moti  abnormi  analoghi  a 
quelli ,  dai  quali  è  per  intero  formata  una  malattia  pura¬ 
mente  dinamico-irrilativa.  Nelle  quali  circostanze  i  contro¬ 
irritanti  sono  apportatori  di  utilità  tra  perchè  distornano 
sino  a  certo  segno,  e  per  altri  luoghi  disperdono  i  movi¬ 
menti  insorti  nella  parte  infiammata ,  e  che  rendono  più 
o  meno  complicata,  e  più  pericolosa  l'infiammazione,  e 
perchè  procacciano  il  medesimo  effetto  circa  il  sangue  , 
smuovendolo  possibilmente  dalla  sede,  ove  opera  di  sover¬ 
chio,  e  richiamandolo  altrove  :  il  quale  ultimo  effetto  è 
probabilmente  conseguenza  del  primo.  „ 

Dichiara  poscia  non  parergli  senza  fondamento  l’opi¬ 
nione,  che  (  dei  controiri  itami  in  fuori)  le  potenze  medi¬ 
camentose  dinamiche  sieno.  fornite  di  un’azione  particolare, 
ed  elettiva,  e  adduce  ragioni  contro  coloro  che  la  negano. 

E  parimenti  dichiara  che,  come  si  danno  malattie  com¬ 
poste,  così  è  che  molti  rimedii  posseggono  più  d’uria  me¬ 
dica  virtù:  agiscono  cioè  e  in  modo  organico-chimico  e 
dinamicamente.  Nel  che  il  Medico  pratico,  Egli  dice ,  dee 
premurosamente  rivolgere  Io  studio  a  scoprire  in  essi  le 
proporzioni ,  per  così  dire ,  di  queste  diversità  di  azione , 
acciochè  possa  opportunamente  contrapporle  alle  differenti 
alterazioni  dalle  quali  i  morbi  organico-chimico-dinamici 
si  compongono. 

Giunto  al  termine  di  questo  suo  notevolissimo  scritto, 
rammeula  il  nostro  celebre  Fisiologo  la  concordia  di  que’ 
tempi  in  cui  il  Codice  Boheraviano  era  riverito  ed  osser¬ 
valo  da  tutti  siccome  un  Vangelo,  e  l’essere  venuti ,  de¬ 
molito  quell'edificio  medico,  in  suo  luogo  lavori  esimii , 
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i  quali  chi  murare  sapesse,  e  valesse,  Egli  dice,  a  costruire 
un  edificio  nuovo,  sarebbe  un  codice,  il  quale  tanto  av- 
vanzerebbe  il  Boheraviano,  quanto  le  cognizioni  della  pre¬ 
sente  età  sono  superiori  a  quelle  degli  antichi  :  e  pieno 
di  nobilissimo  zelo  eccita  i  dotti  Medici  italiani  al  compi¬ 
mento  di  quest’opera  utilissima,  contento  egli  (esempio 
degnissimo  di  immitazione)  anche  solo  avvenisse,  che  dalla 
presente  occasione  cui  egli  porge  agli  altri  di  esercitare  il 
loro  ingegno,  uscissero  lumi  i  quali  insegnassero  una  via 
nuova  e  diversa,  che  più  sicuramente  conducesse  al  cono¬ 
scimento  del  vero,  avendo  eziandio  per  cotal  modo  con¬ 
tribuito  al  progresso  della  Medicina. 

Memoria  sul  rammollimento  cerebrale  dipendente  dalle 
malattie  del  CUORE;  del  dottor  Roberto  Laìv  medico 
dello  Spedale  di  Sir  Patrick  Dun.  f  Arch .  gén.  de  Mèd . 
etc.  Ser.  3.a  T.  IX ,  pag.  216.  1840.  ) 

L’esercizio  regolare  di  tutti  gli  organi  dell’economia 
esige  una  distribuzione  eguale  e  regolare  del  sangue  che 
ricevono.  Questo  equilibrio  è  necessario  al  mantenimento 
della  salute,  ed  al  cuore  è  assegnato  di  apportarlo  ;  quan¬ 
do  esso  è  malato,  ne  risultano  delle  alterazioni.  I  patologi 
hanno  fissato  quasi  esclusivamente  la  loro  attenzione  sopra 
l’eccesso  della  quantità  normale  del  sangue,  ovvero  sulla 
congestione  degli  organi  dipendente  dalle  malattie  del  cuo¬ 
re  :  eglino  poi  hanno  passato  sotto  silenzio  que’  casi  in  cui 
la  quantità  del  liquido  è  minore,  ed  ove  per  conseguenza 
vi  ha  eziandio  alteramento  nella  nutrizione  e  nelle  fun¬ 
zioni.  Il  perchè,  nelle  alterazioni  della  valvola  mitrale  che 
seco  portano  un  restringimento  considerevole  dell’orifizio 
auricolo-vcntricolare,  si  è  fatto  menzione  soltanto  della  con¬ 
gestione  dei  pulmoni,  del  fegato  ecc. ,  e  non  si  è  riflettuto 
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che  doveano  risultare  cattivi  effetti  anche  dalla  diminuzione 
della  quantità  del  sangue  che  agli  altri  organi  pure  perviene  : 
diminuzione  che  ce  la  dimostrano,  durante  la  vita,  la  pic¬ 
colezza  del  polso,  la  sua  intermittenza,  indicante  il  ritorno 
del  sangue  dal  ventricolo  nella  orechietta  attraverso  la 
valvola  allorché  sia  insufficiente ,  e  la  dimostra  dopo  la 
morte,  il  minore  calibro  dell’aorta,  ristretta  in  conseguenza 
del  rapporto  fisiologico  fra  il  volume  dei  vasi  e  la  quantità 
del  liquido  sanguigno.  È  per  l’appunto  su  gli  effetti  di 
questa  diminuzione  della  quantità  del  sangue  che  il  dottor 
Lavo  chiama  l’attenzione  dei  patologi. 

Dopo  avere  rammentato  che  gli  osservatori  francesi 
hanno  pei  primi  ben  distinto  la  relazione  che  esiste  fra 
l’ipertrofìa  del  cuore  e  l’apoplessia,  e  dopo  avere  appor¬ 
tata  alcuna  restrizione  all’azione  di  questa  influenza  dei 
cuore,  facendo  notare  che  nei  casi  in  cui  l’ipertrofia  è 
legata  ad  un  restringimento  dell’orifizio  aortico  l’ostacolo 
impedisce  la  forza  della  colonna  sanguigna  ,  il  dottor  Lavo 
assicura  che  le  malattie  cerebrali  e  sopra  tutto  il  rammol¬ 
limento  possono  per  lo  contrario  provenire  anche  spesso 
da  un  difetto  del  sangue  nell’organo  centrale  dell’inner¬ 
vazione. 

Citati  parecchi  fatti  in  appoggio  di  questa  sua  opinione, 
il  Lavo  termina  colle  seguenti  conchiusioni  :  l.°  La  pato¬ 
logia  del  cervello  è  in  molte  circostanze  intimamente  col¬ 
legata  alla  patologia  del  cuore  ed  è  sotto  la  dipendenza 
di  quest’ultimo  organo.  2.°  Il  limitare  i  rapporti  patologici 
che  esistono  fra  questi  due  grandi  organi  all’apoplessia 
consecutiva  all’  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  sarebbe 
un  assegnare  ad  essi  dei  limiti  troppo  ristretti.  3.°  Il  ram¬ 
mollimento  del  cervello  è  qualche  volta  sotto  la  dipendenza 
delle  affezioni  del  cuore,  l’effetto  delie  quali  si  è  di  dimi¬ 
nuire  direttamente  od  indirettamente  l’afflusso  del  sangue 
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verso  la  testa.  4.°  Questa  alterazione  del  cervello  può  di¬ 
pendere  da  una  lesione  dell’orifizio  aortico  o  mitrale.  5.° 
L’ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  deve,  per  determinare 
l’apoplessia,  dipendere  da  qualche  ostacolo  alla  circolazio¬ 
ne  situato  ad  una  distanza  dal  cuore  maggiore  che  non  è 
Forigine  dei  vasi  che  conducono  il  sangue  al  cervello. 
6.°  Quando  il  rammollimento  del  cervello  si  mostra  in 
rapporto  con  una  insufficienza  di  valvole  aortiche,  la  stretta 
analogia  osservata  fra  li  segni  fisici  ed  i  sintomi  funzionali 
del  rammollimento  e  dell’emorragia ,  mostra  che  non  è 
probabile  che  1’  affezione  cerebrale  sia  il  risultato  dell’af¬ 
flusso  di  una  troppo  grande  quantità  di  sangue  spinta  con 
troppa  forza.  7.°  Quando  il  rammollimento  cerebrale  si 
mostra  in  casi  di  alterazione  della  valvola  mitrale,  lo  stato 
del  polso,  caratteristico  in  questa  lesione ,  è  d’ordinario 
piccolo,  e  deve  fare  rinunziare  all’idea  che  la  malattia 
cerebrale  si  sia  sviluppata  sotto  l’ influsso  di  condizioni 
proprie  dell’ infiammazione.  8.°  Allorché  il  rammollimento 
del  cervello  sopravvenga  siccome  risultato  dell’infiamma¬ 
zione,  dell’iperemia  ecc. ,  si  manifesta  in  circostanze  dia¬ 
metralmente  opposte.  9.°  Il  confondere  degli  stali  così  dif¬ 
ferenti  ,  e  combatterli  mercè  di  una  cura  uniforme,  si  è 
un  preparare  dei  risultati  pratici  necessariamente  funesti. 
10.°  Le  circostanze  nelle  quali  sopravviene  il  rammolli¬ 
mento  debbono  farlo  riguardare  o  come  una  cangrena  , 
ovvero  come  la  morte  di  una  parte  in  seguito  della  dimi¬ 
nuzione  del  sangue  ch’essa  deve  ricevere.  (  Dublin  Journal 
1840.J 

Della  tracheotomia  siccome  rimedio  estremo  in  alcune 

MALATTIE  CRONICHE  DELLA  LARINGE  di  TrovSSEÀU.  (ReV. 

Méd.  etc.  T.  IF,  pag.  247.  1840.  J 
L’Autore  fa  precedere  il  suo  lavoro  di  alcune  conside- 
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razioni  sull’operazione  della  tracheotomia  considerata  in  se 
stessa.  Egli  cerca  di  provare  che  questa  operazione  è  se¬ 
guita  da  accidenti  immediati  meno  gravi  ,  da  poi  che  si 
adopera  la  cannula  di  Bretonneau ,  il  calibro  della  quale, 
superiore  a  quello  delle  altre  che  prima  di  lui  si  adopera¬ 
vano,  è  proporzionato  al  diametro  della  glottide,  e  da  poi 
che  egli  ha  consigliato  di  adoperare  il  dilatatore ,  istru- 
mento  il  quale  accorcia  e  semplifica  singolarmente  l'ope¬ 
razione,  permette  di  trascurare  Fallaccialura  di  tutti  i  vasi 
venosi,  e  d’introdurre  sempre  con  facilità  la  cannula,  ch’ò 
d’uopo  cangiare  almeno  due  volte  nelle  ventiquattro  ore. 
Risulta  da  ciò,  aggiugne  l’Autore ,  che  oggidì  non  muore 
più  alcun  malato  per  il  fatto  stesso  dell’operazione  o  per 
l’ insufficienza  dei  suoi  soccorsi  ;  ma  soccombono  soltanto, 
sia  a  degli  accidenti  acuti  che  si  sviluppano  per  parte  dei 
pulmoni  nel  corso  dei  primi  giorni ,  sia  all’azione  della 
malattia  che  aveva  resa  necessaria  la  tracheotomia.  Il 
quarto  dei  malati  soccombe  alla  pneumonite  che  si  sviluppa 
con  una  rapidità  tale  che  a  nulla  giova  una  terapeutica  la 
più  attiva.  Malgrado  questi  terribili  accidenti,  devesi  far  uso 
della  tracheotomia,  avvegnaché  è  nell’estremo  periodo  che 
vi  si  ha  ricorso  e  quando  non  vi  sono  più  speranze  di  sa¬ 
lute,  e  che  d’altronde  essa  può  prolungare  la  vita  del  ma¬ 
lato,  ed  in  caso  di  una  flemmassia  cronica  semplice  o  si¬ 
filitica  apportare  quasi  sicuramente  un’intera  guarigione. 

L’esperienza  ha  provato  al  Trousseau  che  l’intensità  e 
la  durata  degli  accidenti  dispnoici  prima  dell’operazione 
non  hanno  avuto  alcuna  influenza  dispiacente  sopra  i  suoi 
risultati,  di  modo  che  è  permesso  aspettare  prima  di  aprire 
la  trachea  che  incominci  l’agonia,  che  così  si  può  in  pari 
tempo  garantire  e  coscienza  ,  e  responsabilità.  Trousseau 
cita  in  appoggio  di  questa  asserzione  due  casi  dei  più  no¬ 
tevoli,  uno  de’  quali  è  stato  osservato  da  Bretonneau  ,  e 
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dove  la  tracheotomia ,  praticata  negli  ultimi  estremi  in  sog¬ 
getti  fatti  quasi  cadaveri  ,  ebbe  un  pieno  successo. 

Pensa  insomma  il  Trousseau  che,  qualsiasi  la  natura 
dell’affezione  laringea ,  bisogni  sempre  operare;  ed  in  pri¬ 
mo  luogo,  perchè  non  si  è  perfettamente  sicuri  di  non 
ingannarsi  sulla  natura  del  male,  ed  in  secondo  perchè  si 
può  sempre  sperare  di  prolungare  per  un  tempo  più  o 
men  lungo  la  vita  del  malato.  Tuttavolta  Egli  non  opera 
se  si  tratti  di  un’affezione  laringea  che  sia  sotto  la  dipen¬ 
denza  di  una  malattia  tubercolosa,  e  che  lo  stato  del  pul- 
mone  sia  tale  che  debba  avvenire  la  morte  dopo  pochi 
giorni.  Non  istà  però  dal  fare  la  tracheotomia  se  per  lo 
contrario  la  lesione  pulmonare  sia  soltanto  incipiente ,  e 
che  i  disordini  laringei  sieno  tali  che  la  vita  venga  com¬ 
promessa. 

Trousseau  ha  praticato  cento  tredici  volte  la  tracheo¬ 
tomia.  Non  è  stato  mai  costretto  a  legare  nè  una  vena  nè 
una  arteria.  Cent’undici  volte  il  sangue  si  è  soffermato  al 
momento  in  cui  la  cannula  è  stata  introdotta.  Due  volte 
ha  continuato  a  gemere,  ma  una  compressione  esercitata  sui 
tessuti  vicini  prendendo  il  corpo  della  cannula  per  punto 
d’appoggio,  ha  bastato  per  soffermarlo.  In  somma,  quando 
si  pratica  l’operazione  della  tracheotomia,  bisogna  evitare 
i  vasi  venosi  ;  ma  quando  ciò  è  impossibile ,  bisogna  ta¬ 
gliarli  francamente,  non  legarli,  aprire  la  trachea,  intro¬ 
durre  ed  assicurare  la  cannula. 

Ma  questo  precetto  non  è  vero  se  non  quando  si  ado¬ 
peri  il  dilatatore  immaginato  dal  Trousseau  al  fine  di  te¬ 
nere  la  ferita  largamente  aperta  ;  poiché  senza  il  dilatatore, 
durante  i  tentativi  spesso  lunghissimi  che  si  fanno  per  in¬ 
trodurre  la  cannula  ,  la  respirazione  rimane  imbarazzata  , 
il  sangue  continua  a  colare ,  si  ingolfa  nella  trachea,  e  di¬ 
viene  esso  stesso  cagione  di  asfissia. 
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Dicendo  ora  in  poco  ciò  che  è  relativo  al  diametro  del¬ 
le  cannule,  si  può  dire  che  in  generale  una  cannula  è  suf¬ 
ficiente  quando  il  malato  nel  fare  una  profonda  inspirazio¬ 
ne,  il  rumore  prodotto  dal  passaggio  dell’aria  sia  nullo,  o 
non  sia  più  forte  di  quello  che  si  sente  nella  laringe  di 
un  uomo  sano. 

Per  un  uomo  di  statura  ordinaria,  la  cannula  deve  avere 
nella  sua  apertura  anteriore  quindici  millimetri  di  diame¬ 
tro  ;  alla  sua  apertura  tracheale  dodici  millimetri  ;  sessanta- 
cinque  millimetri  di  lunghezza  sulla  grande  curvatura  e 
cinquanta  nella  sua  concavità. 

Per  una  donna  di  statura  ordinaria  ,  tredici  millimetri 
alla  sua  apertura  anteriore ,  dieci  all’apertura  tracheale  , 
sessanta  millimetri  di  lunghezza  sopra  il  iato  convesso  e 
quarantacinque  sul  lato  concavo. 

Per  un  fanciullo  di  otto  a  dodici  anni  ,  dodici  milli¬ 
metri  all’apertura  esterna,  otto  all’apertura  tracheale,  cin¬ 
quanta  sul  lato  convesso,  trentasette  in  trentotto  sul  lato 
concavo. 

Per  un  fanciullo  di  due  a  cinque  anni ,  dieci  millimetri 
all’apertura  anteriore,  sette  od  otto  all’apertura  tracheale, 
quarantacinque  sul  lato  convesso,  trentacinque  sul  lato 
concavo. 

Per  un  bambino  al  disotto  di  due  anni,  nove  millimetri 
all’apertura  anteriore,  sei  o  sette  all'apertura  tracheale, 
quarantadue  o  quarantatre  millimetri  sul  lato  convesso,  tren- 
tadue  o  trentatre  sul  lato  concavo. 

Uno  o  due  millimetri  di  più  o  di  meno  di  diametro 
non  è  una  cosa  indifferente. 

Le  cannule  debbono  essere  cangiate  mattina  e  sera:  i 
primi  giorni  dal  Medico  e  mercè  il  dilatatore  ,  più  tardi 
dallo  stesso  malato  e  senza  il  soccorso  di  alcun  istrumento. 

Allorché  ,  durante  i  primi  giorni  che  seguono  l’opera- 
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zionc  si  formino  nella  membrana  mucosa  irritata  ed  in¬ 
fiammata  delle  croste  dure ,  analoghe  a  quelle  che  na¬ 
scono  durante  la  corizza  nelle  fosse  nasali  ,  non  bisogna 
spaventarsi  di  questo  accidente.  Gli  sforzi  della  tosse  per 
lo  più  bastano  per  espellerle.  Qualche  volta  bisogna  por¬ 
tare  uno  spazzatolo  entro  la  cannula  e  rompere  così  que¬ 
sti  corpi  estranei  ;  altre  volte  in  ultimo  bisogna  levare 
prontamente  la  cannula  e  rimetterne  un’altra.  Talvolta 
nascono  anche  delle  emorragie  in  seguito  alla  caduta  delle 
croste.  Trousseau  peraltro  non  ha  mai  veduto,  che  questo 
accidente  sia  stato  seguito  da  tristi  conseguenze. 

Guarigione  di  una  rigidità  della  mascella  inferiore  per 

MEZZO  DELLA  DIVISIONE  DELLA  PORZIONE  ANTERIORE  DEL 

massetere.  (  Arch.  gén.  de  Méd.  Ser.  3.a  T.  IX  >  pag- 

490.  1840.) 

Nel  gennaro  del  1839  il  dottor  Matter  fu  chiamato 
presso  madamigella  Enrichetta  W.... ,  di  anni  sedici ,  per 
curare  una  affezione  della  bocca  che  ella  soffriva  fino  da’ 
quattro  anni ,  e  che  erale  venuta  in  seguito  di  una  infiam¬ 
mazione  alla  gota.  Matter  al  vedere  la  giovine  ,  conobbe 
che  il  lato  sinistro  della  faccia  sembrava  meno  sviluppato 
del  destro,  e  i  tegumenti  del  mento  dal  lato  stesso  sem¬ 
bravano  aderire  all’osso.  Di  fatto,  tutta  la  metà  sinistra 
dell’osso  mascellare  inferiore  era  più  piccola  che  l’altra 
metà  ,  ed  invece  di  presentare  l’angolo  che  esiste  normal- 

4 

mente  all’unione  della  sua  linea  colla  porzione  orizzontale, 
era  essa  rifondata .  Non  eravi  cicatrice  ,  nè  traccia  al¬ 
cuna  di  ulcerazione  antecedente  ,  sia  dentro  sia  fuori  del¬ 
la  gota;  ma  introducendo  il  dito  fra  la  gota,  c  l’osso, 
si  sentiva  come  una  briglia  forte ,  fibrosa  ,  formata  dalla 
porzione  anteriore  del  muscolo  massetere.  Questa  briglia 


40 


era  talmente  corta  che  impediva  quasi  ogni  movimento 
dell’osso  mascellare  inferiore  3  e  Io  spazio  intcralveolare 
era  talmente  ristretto  che  a  mala  pena  potevasi  farvi  pe¬ 
netrare  un  istrumento  della  grossezza  di  tre  linee.  L’am¬ 
malata  non  poteva  per  conseguenza  masticare,  e  viveva  da 
molto  tempo  di  legumi  ,  e  di  bevande.  Non  poteva  spor¬ 
gere  la  lingua  dalla  bocca 3  e  i  suoi  denti,  attesa  l’impos¬ 
sibilità  di  ripulirli ,  erano  in  cattivissimo  stato. 

Il  dottor  Matter  decise  di  dividere  il  muscolo  massetere, 
e  quindi  separare  le  due  mandibole  gradatamente  la  mercè 
di  una  leva.  Collocata  convenevolmente  rannnalata,  il  Chi¬ 
rurgo  passò  l’ indice  della  mano  sinistra  lungo  lo  spazio 
che  esisteva  fra  la  guancia  e  i  denti ,  fino  a  che  venne 
arrestato  dalla  briglia  fibrosa  testò  mentovata.  Pregò  in  se¬ 
guito  1’  inferma  ad  aprire  la  bocca  per  quanto  poteva  , 
onde  far  tendere  il  muscolo.  Servendosi  del  suo  dito  come 
di  guida ,  egli  introdusse  un  bistouri  avente  incirca  la  for¬ 
ma  d’una  lancetta  da  gengive  (gum-lancet)  a  un  solo  ta¬ 
glio,  quindi  fece  penetrare  la  lama  nella  sostanza  del  mu¬ 
scolo,  circa  al  suo  terzo  inferiore,  fino  a  che  potè  sentirne 
la  punta  fra  il  muscolo  e  la  pelle 3  la  briglia  fibrosa  fu  allora 
divisa  ritirando  l’ istrumento,  e  portando  il  taglio  dal  di 
dentro  al  di  fuori.  Un  legger  crepitìo  annunziò  che  la  se¬ 
zione  era  compita,  e  subito  dopo,  potè  l’operatore  intro¬ 
durre  il  suo  dito  fra  le  due  arcate  alveolari,  il  che  era 
per  Io  avanti  impossibile. 

Un  istrumento,  fabbricato  a  foggia  di  martinetto  (  cric  ), 
servì  in  seguito  di  leva  per  allontanare  progressivamente 
le  mandibole,  e  in  seguito  di  questo  trattamento  per  sei 
settimane  si  ottenne  un  pollice  e  mezzo  di  divaricamento. 
(  London  Medico-Chir.  Review  1840.  j 
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Sul  coloramento  dei  denti  prodotto  dalle  preparazioni 
saturnine.  (Ardi.  gén.  de  Méd.  eie.  Ser.  3.a  T.  IX  , 
pag.  94.  1840.) 

Parecchi  osservatori  in  Francia  ,  e  in  primo  luogo  il 
Tanquerel  des  Planches ,  ed  in  Allemagna  ,  il  Schebach  di 
Neustadt  hanno  notato  il  coloramento  bluastro  della  radice 
dei  denti  ,  negli  individui  che  maneggiano  le  preparazioni 
saturnine,  e  che  è  attribuito  dall'Autore  tedesco,  all’azione 
dei  solfuri  contenuti  nella  saliva,  sulle  preparazioni4i  piom¬ 
bo.  Enrico  Burton ,  medico  allo  spedale  di  S*  Tommaso  di 
Londra  ha  pubblicato  ora  un  recente  lavoro  sullo  stesso 
fatto.  Egli  rammenta,  che  Warren ,  nel  1772,  nel  suo  Sag¬ 
gio  sugli  effetti  del  piombo,  e  Christison  nel  1829  e  1836, 
hanno  scritto  che  l’ossido  di  piombo,  introducendosi  per 
lungo  tempo  nel  corpo  umano,  poteva  apportare  la  saliva¬ 
zione,  e  comunicare  alla  saliva  un  colore  bluastro.  Burton , 
senza  negare  la  realtà  di  questo  effetto,  dice  di  non  averlo 
verificato  nè  meno  una  sol  volta  in  trentadue  malati  en¬ 
trati  nelle  sue  sale  affetti  da  colica  o  da  paralisi  saturnine  ; 
egli  ha  rinvenuto  peraltro  costantemente  il  cerchio  gengi¬ 
vale  che  contorna  il  colletto  dei  denti  ,  orlato  da  una  zona 
di  colore  bruno  o  blu  larga  un  millimetro,  ed  il  rimanente 
della  gengiva  e  del  dente  conservare  il  suo  colore  natu¬ 
rale.  Questo  segno,  che  non  si  ritrova  in  ale  un’altra  circo¬ 
stanza,  Burton  ha  potuto  produrlo  a  volontà  (  non  sappia¬ 
mo,  a  dir  vero,  con  quale  coscienza)  sopra  cinquantadue  ma¬ 
lati  coll’uso  interno  dell’acetato  di  piombo  negl’  individui , 
che  non  avevano  mai  avuto  nè  paralisi  nè  colica  metallica. 
Esaminando  la  bocca  di  molti  operai  di  manifatture  di 
piombo,  egli  ha  trovato  il  cerchio  bluastro,  senz’altro  fe¬ 
nomeno  morboso,  e  conclude  che  questo  segno  precede 
ogni  altro  sintonia.  Questa  alterazione  di  colore  è ,  per 
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Bourton ,  una  prova  infallibile  delPavvelenamento  saturni¬ 
no,  e  nei  casi  di  diagnostico  dubbioso,  Pesame  della  bocca 
toglierà  ogni  incertezza.  (  The  Lancct  1840.  ) 

Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

Seduta  del  2  3  gennaio  1840. 

Si  partecipa  all’Accademia  il  carteggio  avuto  coll’  Illustrissimo  ed  Ec¬ 
cellentissimo  sig.  dottor  Gaetano  Mattioli  per  chiedergli  comunicazione  di 
quella  parte  dei  manuscritti  del  celebre  Luigi  Galvani ,  che  per  eredità 
erano  passati  nelle  di  lui  mani ,  e  mancavano  perciò  nella  serie  lasciata 
per  disposizione  testamentaria  all’Accademia  dal  prof.  cav.  Gio.  Aldini. 
Con  lettera  del  21  corrente  il  sullodato  signor  Dottore  approva  che  sie- 
no  affidati  alla  Commissione  dell’Accademia ,  incaricata  dell’esame  dei 
manuscritti  del  celebratissimo  Fisico,  e  dei  progetto  per  la  completa  edi¬ 
zione  di  tutte  le  di  lui  Opere  edite  ed  inedite,  anche  quella  parte  di 
essi  manuscritti  che  Egli  possedè  ,  onde  vengano  accuratamente  esami¬ 
nati  ,  aggiugnendo  che  «  gli  sarebbe  oltremodo  grato  se  fra  essi  Manu¬ 
scritti  alcuna  cosa  si  ritrovasse  importante  ,  e  che  a  lustro  tornasse  di 
quel  grand’Uomo,  cui  reputo  a  gloria  (sono  sue  parole )  la  mia  famiglia 
per  vincoli  di  parentela  appartenga  »  . 

L’Accademia  nomina  una  Deputazione  incaricata  di  ricevere  dalle  mani 
del  lodato  signor  dottor  Mattioli  i  ripetuti  manuscritti  ,  e  di  tributargli 
in  nome  del  Consesso  Accademico  i  ben  dovuti  ringraziamenti. 

Seduta  del  3o  gennaio  1840. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Michele  Medici  legge  una  sua  Dis¬ 
sertazione  —  intorno  alcune  straordinarie  'vegetazioni  animali. 

Premette  egli ,  che  sebbene  i  fatti  ,  de’  quali  è  per  parlare  ,  non 
siano  nuovi ,  pure  hanno  tale,  e  tanta  importanza,  che  coloro,  ai  quali 
toccò  di  esserne  testimoni  ,  si  rendettero  solleciti  di  consegnarli  agli  An¬ 
nali  della  Medicina.  I  fatti  per  tanto  osservati  ,  e  ragionati  dal  nostro 
Accademico  riguardano  alcuni  ad  un  individuo  della  nostra  specie  ,  al¬ 
tri  ad  un  uccello. 
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Furono  i  primi  presentati  da  un’  inferma  morta  di  pleuro-peripneu- 
monite  nello  Spedale  Maggiore  di  Bologna  :  nel  notomizzare  la  (piale 
(  lasciate  le  cose  non  appartenenti  all’argomento  della  Dissertazione)  trovò 
nell’ovaia  sinistra  un  tumore  grosso  (pianto  un  ordinario  ovo  di  gallina, 
ma  che  realmente  era  un  aggregato  di  due  tumori  :  nell’uno  de’  quali 
vide  una  macchia  bianca  ,  assai  molle  ,  somigliante  al  latte  rappreso,  o 
ad  un  tenero  cacio,  senza  odore,  del  peso  di  un’oncia  circa,  alla  quale 
erano  frammisti  parecchi  peli ,  lucidi  al  pari  de’  capelli ,  lunghi  dall’uno 
ai  due  pollici  ,  di  un  colore  traente  al  piombo,  mentre  il  colorito  na¬ 
turale  del  pelame  dell’  inferma  era  atro-fosco,  i  quali  esaminati  con  acute 
lenti  si  videro  sprovveduti  di  bulbo,  o  radice.  La  cisti  poi  consistea  in 
una  membrana,  dove  più,  dove  meno  trasparente,  analoga  alla  cellulare 
bensì ,  ma  che  Egli  suppone  di  recente  formazione,  e  contemporanea,  o 
di  poco  precedente  la  genesi  de’  corpi ,  cui  contenea,  anzicchè  una  pro¬ 
duzione,  o  appendice  dell’antica  cellulare  propria  delle  parti  circostanti , 
siccome  Egli  opina  eziandio  delle  cisti  appartenenti  ad  altri  tumori  con¬ 
simili. 

La  cavità  dell’altro  tumore  era  tutta  piena  di  una  materia  sebacea , 
granulosa  ,  gialla  ,  del  peso  di  più  che  due  once,  nella  quale  era  im¬ 
mersa  una  prodigiosa  quantità  di  peli  insieme  confusamente  intrecciati , 
nel  colorito,  nella  lucentezza ,  e  negli  altri  caratteri  rassomiglianti  ai 
sopra  descritti ,  tranne,  in  moltissimi,  una  maggiore  lunghezza.  La  cisti 
diversificava  dall’altra  per  varie  particolarità,  delle  quali  è  meritevole 
di  menzione  ,  che  in  un  certo  tratto  dell’  interna  sua  superficie  erano 
piantati  parecchi  lunghi  peli  ,  cosa  ,  che  nell’altra  cisti  non  si  osservò. 
Ma  la  maggiore  singolarità  fu  un  ben  conformato,  e  bellissimo  dente  , 
di  quelli  ,  cui  appelliamo  canini  ,  grande  quanto  essere  lo  suole  in  un 
individuo  adulto,  la  parte  inferiore,  o  radice  del  quale  era  compresa  da 
una  duplicatura  delle  due  cisti  ,  la  quale  servivagli  come  di  alveolo. 
Nell’ovaia  destra  poi  eravi  cotesta  novità  ,  che  alla  faccia  sua  posteriore 
aderiva  una  piccola  concrezione  ossea,  armata  di  alcune  punte,  e  come 
cristallizzata,  nel  mentre  che  tutto  il  rimanente  dell’apparecchio  uterino 
non  discostavasi  dalla  naturai  condizione. 

E  rispetto  alla  straordinaria  vegetazione  concernente  un  uccello,  fu 
essa  un’  ugna  nata  sopra  il  moncone  del  metatarso  di  un  giovane  pa¬ 
vone  dopo  la  frattura  dell’osso  predetto  procacciata  da  sforzata  legatura 
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delle  zampe  con  una  fune.  Sporgea  per  ben  quattro  linee  dal  moncone, 
dura ,  bianca  ,  e  curva  di  guisa  ,  che  nella  forma  era  analoga  aH’ugna 
naturale  ,  in  cui  termina  il  pollice  del  suddetto  animale.  Levata  (dopo 
la  conveniente  macerazione  )  la  pelle ,  staccossi  tutta  unita  la  parte 
esterna  dell’ugna ,  rassomigliante  ad  un  cornetto,  o  berretto  frigio,  for¬ 
mato  da  una  lamina  cornea,  compatta,  trasparente,  e  di  apparenza  ar¬ 
gentina  ,  o  di  madreperla  ,  sotto  la  quale  nascondeasi  la  parte  più  in¬ 
terna  dell’ugna ,  trasparente  essa  pure  ,  tuttoché  meno  dell’esterna  ,  e 
avente  la  figura  di  una  piccola  mitra.  La  quale  separazione  della  parte 
esterna  dall’  interna  il  nostro  Accademico  la  stima  derivante  dall’età  , 
per  cosi  dire ,  ancor  giovanile  del  nuovo  pezzo,  in  grazia  della  quale 
raccrescimento  della  vegetazione  non  aveva  per  anco  dato  unità  agli 
elementi  organici,  che  la  componeano.  Esaminata  pei  la  parte  interna, 
o  il  nucleo  dell’ugna  ,  vide  manifestamente  ,  che  era  una  lamina  molle 
piantata  nell’orlo  del  moncone,  nascente  dai  tegumenti  ,  aderendo  però 
strettamente  alle  produzioni  assai  più  ossee  ,  che  tendinee  dei  muscoli 
dell’articolazione,  e  all’osso  del  metatarso,  nel  quale  poi  evidenti  erano 
varie  abnormità  di  vegetazione  in  lulta  la  sua  superficie. 

Dopo  di  che  il  nostro  Accademico  viene  ricercando  il  modo  col 
quale  coteste  vegetazioni  abbiano  avuto  nascimento.  E  qui  adduce  egli 
molti  fatti  ,  e  ragionamenti  contro  l’opinione  di  coloro,  pe’  quali  i  tu¬ 
mori  cistici  non  contenenti  che  peli»,  alcuni  denti  ,  od  altri  ossicini 
deggionsi  ad  un  feto,  il  quale  o  non  siasi  sviluppato  se  non  se  nelle 
parti  nei  tumori  predetti  esistenti  ,  o  siasi  sviluppalo  per  intero,  essendo 
per  altro  sopravvenuta  una  distruzione,  od  un  cousumamento,  dal  quale 
siansi  sottratti  gli  organi ,  che  ne’  tumori  medesimi  fanno  mostra  di  se  : 
opinione  ,  colla  quale  né  manco  spiegare  si  potrebbe  la  comparsa  di 
un’ugna  all’estremità  di  un  moncone.  A  giudizio  del  nostro  Accademico 
accostasi  più  alla  probabilità  ,  che  le  parti  organiche  sopra  dette  trag¬ 
gano  l’origine  loro  da  un  germe  proporzionato,  da  un  germe  di  dente 
per  esempio,  se  parlisi  di  un  dente,  e  da  uno  di  ugna,  se  di  un’ugna, 
purché  però  si  ammettano  le  due  seguenti  condizioni  :  che  i  germi  sud¬ 
detti  sieno  di  recente  formazione  :  e  che  debbano  patire  una  serie  di 
trasformazioni  ,  per  arrivare  allo  stato  ultimo,  nel  (piale  li  veggiamo. 

E  seguitando,  passa  ad  investigare  per  quale  forza  ,  o  virtù  cotesti 
tessuti  organici  vengano  generati.  Sopra  di  che  si  astiene  Egli  dall’espo- 
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nimento  delle  dottrine  fisiologiche,  dall’applicazione  delle  quali  i  feno¬ 
meni  in  questione  ricever  ponilo  la  più  soddisfacente  spiegazione.  E  si 
limita  a  dire  ,  che  dalla  più  dotta  antichità  lino  a’  nostri  giorni  si  è 
statuita  una  forza  reggitrice  della  vita,  per  la  quale  il  sangue  si  conso¬ 
lida  ,  e  si  organizza,  trasformandosi  in  vari  tessuti  :  forza  chiamata  con 
nomi  diversi  ,  ma  essenzialmente  plastica,  o  componitrice,  la  quale  men¬ 
tre  nello  stato  naturale,  ed  ordinario  restaura  il  solido  vivo  dalle  per¬ 
dite  continuamente  da  esso  patite  ,  e  lo  viene  rigenerando,  conservan¬ 
dolo  nella  debita  mistione,  e  forma,  si  allontana  le  tante  volte  dal  con¬ 
sueto  modo  di  operare  ,  dando  origine  alle  abnormi  ,  o  preternaturali 
vegetazioni  conosciute  dai  moderni  sotto  il  nome  di  tessuti  accidentali  : 
le  quali  giusta  il  nostro  Accademico  stanno  alla  normalità  dei  tessuti  , 
come  i  mostri  alla  naturale  configurazione  degl’  individui. 

E2  da  ultimo  rivolge  le  parole  alle  cagioni ,  per  le  quali  la  forza 
plastica  patisce  cosi  fatte  aberrazioni.  Ne  incolpano  alcuni  i  patemi  del- 
l’animo,  e  il  vitto  grossolanamente  farinoso,  e  pultaceo  :  con  che  però 
pensa  Egli  darsi  più  facilmente  ragione  di  un’alterazione  generale  degli 
umori  ,  e  dei  solidi  ,  che  di  speciali  vegetazioni  nate  in  certi  luoghi 
del  corpo  piuttosto  che  in  certi  altri.  Laonde  Egli  ammette  la  necessità 
di  cause  locali  ,  che  dieno  occasione  a  cotesti  effetti  ,  e  le  quali  finora 
sfuggono  alle  nostre  ricerche.  Ed  anche  per  questo  motivo  trova  Egli 
un’attenenza  fra  le  particolari  aberrazioni  del  niso  formativo,  ed  i  mo¬ 
stri  ,  o  appartengano  eglino  agli  animali  ,  ovvero  ai  vegetabili ,  le  cause 
occasionali  de’  quali  sono  egualmente  sconosciute.  E  sotto  questo  aspetto 
conviene  Egli  con  gli  autori  ,  i  quali  tengono  che  i  denti  ,  i  peli ,  ed 
altri  organi  consimili  racchiusi  entro  tumori  cistici  sieno  fenomeni  mi¬ 
steriosi.  Conciossiachè  in  quanto  alla  genesi  universale  di  cotesle  ,  ed 
altrettali  vegetazioni  ,  l’escludere  ,  che  sieno  reliquie  di  un  feto,  ed  il 
considerarle  effetti  diretti  ,  ed  immediati  di  una  speciale  forza  plastica, 
sembra  a  lui  una  dottrina,  la  quale  ponga  in  accordo  tutti  i  diversi  fatti 
finora  cogniti  ,  ed  appaghi  a  sufficienza  il  nostro  intelletto. 
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Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 

Seduta  del  9  novembre  1840. 

Si  presentarono  i  seguenti  libri  venuti  in  dono  dopo  rultima  tor¬ 
nata. 

Ephemerides  motuum  caclcstium  prò  anno  1841.  Bononia  1840. 
Dono  di  S-  E.  il  signor  Card.  Arcicancelliere.  —  Seutin  M.  Du  Ban- 
dage  amido  tinti,  ou  Recueil  de  toutes  les  pieces  composécs  sur  ce  bandagc 
depuis  son  invention  jusqu’a  ce  jour.  Bruxelles  x  840.  Dono  dell'Autore. 
—  Namias  Giacinto.  Intorno  al  solfato  di  chinina  ed  alle  febbri  inter¬ 
mittenti.  Risposta  a  due  lettere  pubblicate  V una  dal  dottor  Pignacca  nel 
Voi.  XI  del  Giornale  delle  Scienze  Mediche  Chirurgiche  di  Pavia  ,  e 
V altra  dal  dottor  Emilio  Bonetti  nel  Voi.  XCII1  degli  Annali  Univer¬ 
sali  di  Medicina.  Venezia  1840.  Dono  dell'Autore.  —  Medici  prof.  Mi¬ 
chele.  Tentativo  di  un  prospetto  di  Medicina  Organico-Dinamica.  —  Di- 
squisitiones  Anatomicae  et  Physiologicae  de  nervo  intercostali.  Pars  IV. 
Doni  dell’Autore  Socio  onor.  —  Olivi  dottor  Dazio.  Discorso  intorno 
V arte  di  piacere.  Senigallia  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Belli  dottor 
Serafino.  Istruzione  per  le  madri  di  famiglia  sul  governo  dei  bambini. 
Perugia  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Cappello  Agostino.  Continuazione 
e  fine  del  Ragionamento  per  le  ristaurazioni  dei  Bagni  minerali  presso 
Tivoli.  Roma  1840.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

Furono  lette  poscia  due  Storie  di  Resecazione,  del  Socio  corr.  Au¬ 
gusto  Spessa  chirurgo  in  Rovigo;  l’una  di  un  pezzo  di  tibia  cariata  del¬ 
ia  gamba  sinistra  lungo  per  ben  nove  pollici ,  eseguita  con  successo  in 
un  giovane  di  1 7  anni  circa ,  l’altra  di  due  costole  affette  pure  da  ca¬ 
rie,  in  un  uomo  di  79  anni  compiti  ,  malaticcio;  e  questa  pure  coro¬ 
nata  di  un  buon  successo.  —  Di  queste  storie  ommettiaino  di  dare  ul¬ 
teriori  particolarità  essendo  già  state  inserite  nel  Voi.  X,  pag.  301  di 
questo  Bullettino. 

Quindi  si  lesse  un  Discorso  del  dottor  Giovanni  Montanari  medico 
condotto  in  Comacchio  sopra  un  caso  di  Idrofobia.  —  Omettendo  la 
parte  descrittiva  ci  faremo  a  rilevare  soltanto  colPAulore  medesimo  le 
deduzioni  principali  che  da  quel  fatto  direttamente  conseguitano.  E  sono: 
che  le  piccole  ferite  non  sono  meno  pericolose  delle  gravi  :  che  i  limiti 
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di  40  a  42  giorni  non  assicurano  della  possibilità  dello  sviluppo  :  che 
parimente  non  salva  la  mancanza  dell’orrore  d’aver  contratta  la  rabbia 
canina  :  che  l’età  giovane  ,  la  stagione  calda  ,  il  violento  esercizio  del 
corpo  ne  favoriscono  lo  sviluppo  :  e  che  le  passioni  ,  principalmente  la 
collera,  e  la  gelosia,  sono  potentissime  a  provocarne  la  manifestazione  : 
che  in  fine  l’Autopsia  cadaverica  confermò  pur  essa  cpielle  generali  ,  e 
speciali  condizioni  ,  che  tutti  i  buoni  Patologi  verificarono  nei  morti  per 
rabbia  canina.  —  Accenna  in  seguito  l’Autore  alla  vanità  de’  molti  speci¬ 
fici  adoperati ,  non  che  all’  inutilità  de’  diversi  metodi ,  quantunque  ra¬ 
zionali  ,  finora  praticati  ,  d’onde  (  avuto  riguardo  ai  risultamenti  della 
istituita  sezione  cadaverica  )  ripete  la  giustificazione  del  metodo  di  cura 
adoperato  nel  caso  da  Lui  sopra  narrato ,  che  fu  nel  tutto  contro¬ 
stimolante.  Per  ultimo  implora  dai  Governi  ,  e  raccomanda  alle  Ac¬ 
cademie  ,  ed  alle  Commissioni  Sanitarie  1’  introduzione  ed  esecuzione  di 
tutte  quelle  misure  che  sono  le  più  idonee  a  prevenire  lo  sviluppo,  e 
la  propagazione  dell’  Idrofobia  ,  fra  le  quali  ,  facendo  eco,  e  plauso  ai 
consigli  di  Toffoli  e  Cappello,  nota  egli  la  tassa  per  i  cani  :  la  dimi¬ 
nuzione  del  numero  esorbitante  di  questi  animali  :  la  custodia  delle  ca¬ 
gne  nel  tempo  de’  loro  amori  :  e  la  distruzione  delle  razze  bastarde. 

Da  ultimo  il  Presidente  a  nome  del  signor  dottor  Mariano  Gajani 
Chirurgo  Primario  in  Macerata  presentò  due  terzi  inferiori  di  un  radio 
singolarmente  alterato  in  conseguenza  pare  di  esostosi  cancerosa,  per  la 
quale  il  tessuto  di  quest’osso,  compreso  il  capo  articolare,  erasi  confor¬ 
mato  a  foggia  di  sfera  della  circonferenza  circa  di  36  centimetri  con  pa¬ 
reti  sottili  e  rassomiglianti  ad  una  filograna.  A  questo  pezzo  patologico 
che  era  preparato  mediante  la  macerazione,  eravi  unita  una  Storia  ra¬ 
gionata  del  suddetto  signor  dottor  Gajani ,  dalla  quale  ricaviamo  i 
seguenti  particolari. 

L’  infermo  cui  apparteneva  questo  pezzo  patologico  era  un  giovane 
di  venti  anni  ,  contadino  del  territorio  di  Monte  Lupone,  di  debole  co¬ 
stituzione  ,  e  disposto  alla  tabe,  benché  in  lui  fosse  escluso  qualunque 
sospetto  di  malattia  ereditaria.  Riportò  egli  alcuni  anni  addietro  una 
contusione  ,  e  da  taluno  si  credè  anche  frattura  al  terzo  inferiore  del 
braccio  destro,  per  la  quale  il  Gajani  opina  si  ordisse  nella  parte  spu¬ 
gnosa  del  radio  un’esostosi  ,  la  quale  trovando  esca  nella  miscela  orga¬ 
nica  dell’  infermo  dasse  origine  alla  presente  alterazione  patologica . 
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Nel  2  dicembre  1839  il  Gajani  amputò  a  questo  giovane,  fra  il  terzo 
medio  e  superiore  ,  l’antibraccio  clic  ne  era  affetto,  e  trovò  l’osso  nel 
punto  di  sua  divisione  sano  benché  le  sue  pareti  fossero  assottigliate  , 
e  sane  erano  anche  tutte  le  altre  ossa  e  parti  vicine.  Il  cavo  formato 
dalla  detta  alterazione  ossea  ,  al  dire  del  Gajani ,  era  pieno  di  una  so¬ 
stanza  fungoso-cancerosa.  Racconta  egli  di  poi  come  fatta  l’operazione 
scomparissero  i  sintomi  di  febbre  consuntiva  che  si  erano  già  manife¬ 
stati  ,  e  le  parti  recise  dopo  buona  suppurazione  volgessero  a  quasi 
completa  guarigione  ;  ma  che,  scorsi  dieci  giorni  dall’operazione  ,  tutto 
ad  un  tratto  venne  preso  l’ infermo  da  fierissimo  dolore  con  gonfiore 
e  color  violaceo  al  piede  e  gamba  sinistra  ,  e  spirò  in  poche  ore,  in 
preda  a  tutti  quei  fenomeni  che  sogliono  annunziare  un  fatale  esito  can- 
grenoso  ;  il  quale  esito,  pare  propenda  a  credere  il  Gajani  ,  sia  avve¬ 
nuto  in  causa  di  febbre  d’assorbimento. 

Seduta  del  28  novembre  1840. 

Libri  venuti  in  dono. 

Relazioni  intorno  alla  a.a  riunione  de  Scienziati  tenuta  in  Torino  nel 
1840,  e  di  quanto  fu  trattato  nelle  'varie  sezioni ,  coir  esatto  Elenco  de 
componenti  la  suddetta  Riunione,  Torino  1840.  —  Maestri  Avv.  Ferdi¬ 
nando.  Della  comune  origine,  e  parentela  delle  Scienze,  delle  y. Irti  e  del 
modo  di  stabilire  Scuole  Teoriche  in  Italia  ,  Discorso  alla  Sezione  di 
Jgj  •i coltura  ,  e  Tecnologia  nel  Congresso  Scientifico  di  Torino.  Torino 
1840.  --  Rosini  Gio.  Agli  Scienziati  Italiani  riuniti  in  Congresso  in 
Torino  —  Discorso.  Torino  1840.  —  Sa. svitali  Jacopo.  Agl’Illustri 
Scienziati  Italiani  adunatisi  in  Torino  pel  Congresso  1840.  Parole  di 
congedo.  Torino  1840.  Doni  del  Socio  coir.  Antonio  Garbiglietti .  — 
Negrisolx  Gaetano.  Saggio  Chimico- dedico  sulle  acque  potabili  di  Fer¬ 
rara.  Bologna  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Pl.ynzi  dottor  Andrea.  Del 
rinnovamento  dell’antica  maniera  di  considerare  le  malattie  dette  veneree. 
Pisa  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Corticelli  prof.  Alessandro.  Le 
condotte  Mediche ,  e  Chirurgiche  osservate  nell’ interesse  della  Scienza  dei 
Medici,  dei  Chirurghi,  e  elei  Comunisti.  Bologna  1840.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  corr. 

In  questa  Seduta  venne  ammesso  il  signor  dottor  Giuseppe  Baruffi 
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Medico  Primario  dell’ospedale  civico  di  Rovigo,  a  leggere  una  sua  Me¬ 
moria  Sulla  intermittenza  delle  febbri ,  e  sull’ azione  del  solfato  di  chi¬ 
nina. 

Premesso  un  cenno  delle  molteplici  definizioni ,  che  gli  Autori 
portarono  della  febbre  in  generale  ,  e  trovatele  quante  sono  tutte  man¬ 
chevoli  di  quella  adequata  precisione  che  si  addimanda  a  porgere  in 
corto  dire  un  solo  concetto  che  la  essenza  appalesi  della  febbre  cotanto 
svariata  e  moltiforme  ne’  suoi  caratteri  e  specie,  espone  il  dottor  Ba¬ 
ruffi  aneli’  Egli  una  definizione  ,  che  gli  è  sembrata  soddisfacente  al 
pensiero,  per  la  quale  esprime  doversi  in  ogni  caso  la  febbre  ritenere 
una  reazione  del  cuore  e  delle  arterie  maggiori  contro  uno  stimolo  stra¬ 
ordinario.  Quindi  sostiene  non  potersi  comprendere  nè  ammettere  lo 
svolgimento  della  febbre  senza  che  preceda  uno  stimolo  qualunque  stra¬ 
ordinario  interno  od  esterno  nell’organismo  animale  :  e  soggiunge,  che  lo 
stimolo  interno,  la  più  frequente  e  quasi  unica  cagione  di  febbre  non 
altro  abbiasi  a  credere  fuorché  un’alterazione  avvenuta  nell’  intima  tes¬ 
situra  di  qualsiasi  organo  o  sistema,  alterazione  che  è  l’effetto  dell’in¬ 
flusso  dannoso  delle  potenze  nocive,  le  quali,  siccome  innumerevoli, 
ponno  essere  state  più  o  meno  in  lungo  esercizio,  od  avere  anche  con 
molta  sollecitudine,  e  varia  fazione  operato.  Questo  alteramento,  che  è 
pur  facile  ad  avvenire  anche  per  lieve  urto  di  chechessia  ,  perchè  è 
mutabile  d’assai  e  delicata  la  fabbrica  nostra,  o  almeno  la  positura  scam¬ 
bievole  delle  streme  molecole  componenti  la  umana  fibra,  separerà  certo 
un  prodotto  di  escrezione,  come  tutte  le  parti  fanno  per  organica  legge, 
da  eliminarsi  od  altramente  distruggersi  ,  e  questo  prodotto  escretorio 
dell’organo  o  viscere  primariamente  malato  costituirà  il  vero  fomite  della 
febbre,  siccome  il  nostro  Autore  la  pensa.  —  Progredisce  Egli  asserendo 
che  da  questo  fomite,  dovunque  si  trovi  ,  parta  lo  stimolo  eccitatore 
della  febbre  e  venga  indi  trasferito  al  centro  di  circolazione.  Il  veicolo 
o  mezzo,  cui  sembra  affidato  il  trasporto  dell’accennato  stimolo  fino  ai 
precordj,  gli  sembra  essere  il  sistema  nervoso  anzi  che  l’arterioso,  il  ve¬ 
noso,  il  cellulare,  per  molte  ragioni  addotte  da  Lui  ,  il  quale  stabilisce 
dippiù  che  la  importante  sezione  del  nerveo  sistema  conosciuta  sotto  il 
nome  di  grande  simpatico  e  di  nervi  ganglionici  sia  quella  precisamente 
adoperata  nella  traduzione  di  stimolo  suddetta  :  e  questa  conghiettura 
s’appoggia  in  ispeciale  maniera  alla  cognizione  ,  che  filamenti  nervosi 
Gennaro  1841.  4 
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derivali  dal  sistema  stesso  ganglionarc  si  lamio  compagni  strettamente  col¬ 
legati  alle  diramazioni  tutte  arteriose,  e  quindi  sono  in  ogni  punto  del 
nostro  organismo,  ed  ogni  fibra  del  medesimo  mettono  in  relazione 
colle  parti  centrali  del  circolo  per  destarle  a  movimento  morboso  e 
indur  quindi  la  febbre  o  continua  o  intermittente,  tantoppiù  che  lìra- 
chety  Strambio  il  giovane,  Hildcbrand  ,  ed  altri  pensarono  già  essere  il 
sistema  ganglionico  la  più  probabile  sede  della  intermittenza.  I)a  queste 
dottrine  deduce  l’Autore,  ed  il  prova  con  ragionamenti  e  con  fatti ,  che 
anche  le  febbri  a  periodo  sieno  un  morbo  solo  intermittente  nei  sinto¬ 
mi  ,  ma  nell’essenza  continuo,  perchè  ammette  clic  v’abbia  in  ogni  caso 
una  qualche  alterazione  nel  misto  organico  di  un  viscere  o  sistema  ,  la 
quale  occasionata  sia  dallo  influire  più  o  meno  diuturno  delle  innume¬ 
rabili  cause  che  Egli  per  esteso  considera  ,  ed  in  particolare  maniera 
poi  dall’azione  degli  effluvii  nocivi  mancanti  di  positivo  elettricismo  e 
proprii  dei  luoghi  palustri. 

Passa  dippoi  a  parlare  del  come,  ammessa  la  continuità  dell’affezione 
organica  ,  come  vera  esca  di  febbre  ,  possa  avvenire  la  periodica  inter¬ 
mittenza  della  medesima  e  talflata  ancora  con  intervalli  ben  lunghi.  E 
qui  portate  in  campo  le  ipotesi  tutte  che,  dagli  Autori  sì  immaginarono 
a  scopo  di  spiegare  il  fenomeno  maraviglioso  della  periodicità  ,  e  dimo¬ 
stralo  come  esse  sieno  davvero  insufficienti  a  mettere  tal  fatto  patolo¬ 
gico  in  qualche  chiarezza  ,  deviene  Egli  con  modesto  linguaggio  ad  enun¬ 
ciare  quale  supposizione  o  Teorica  abbia  in  sua  mento  a  tale  proposito 
concetta.  Eccola  in  brevissimi  cenni  :  Fermo  nella  sua  definizione  pri¬ 
mitivamente  profferita  sulle  febbri  in  generale  ,  Egli  è  d’avviso  che  nel 
punto  in  cui  avvenne  la  alterazione  morbosa  di  un  organo  o  viscere 
qualsivoglia  si  secerna  pure  il  fomite  febbrile,  ossia  quell’escreato,  che 
non  può  a  meno  di  tornare  eterogeneo  molto  ed  irritante  inverso  gli 
umani  tessuti  ,  essendo  il  prodotto  di  una  escrezione,  la  quale  generata 
venne  ,  in  seno  a  parti  malaffette.  Ciò  posto  ragiona  Egli  così  :  Il  fo¬ 
mite  febbrile  ,  allorché  s’abbia  accumulato  in  una  data  quantità  od  a 
certa  concentrazione  ridotto  ,  imprime  nelle  papille  nervee  con  cui  tro¬ 
vasi  a  contatto  tale  un  eccitamento,  che  percorrendo  rapidissimo  dagli 
stami  minori  ai  tronchi  e  ganglii  del  grande  simpatico  arriva  sino  ai 
plessi  cardiaci  propagati  coi  loro  filamenti  al  sistema  sanguigno  centrale, 
e  quest’ultimo  costringe  senza  piu  ad  istantanea  reazione  e  tumulto.  Ecco 


la  febbre  ,  nel  corso  ili  cui  quel  fomite  febbrile  viene  eliminato  o  di¬ 
strutto  per  forza  assimilatrice  ,  ed  allora  ne  viene  la  calma  ,  od  anche 
l’apiressia.  Ma  il  processo  patologico  dell’organo  o  tessuto  primariamente 
interessato  per  lo  più  sussiste  tuttavia  ,  mancata  anco  la  febbre,  quindi 
ne  sorge  nuova  separazione  di  fomite  febbrile  che  giunto  al  grado  deter¬ 
minato  di  acredine  o  di  quantità  irrita  e  dà  occasione  ad  un  secondo 
accesso,  ad  un  terzo,  ad  un  quarto,  e  così  poscia. 

Da  questa  ipotesi  è  agevole  cosa  il  dedurre  che  l’ordine  e  la  durata 
delle  apiressie  dipenda  affatto  dal  grado  differente  di  prontezza,  onde  si 
prepara  il  fomite  morboso  nella  densità  e  massa  all’uopo  richieste. 

L’analogia  poi  di  certe  operazioni  organiche  continue,  che  si  dimo¬ 
strano  soltanto  a’  nostri  occhi  con  intervallo,  aggiunge  probabilità  all’  i- 
dea  che  il  fomite  suddetto  non  abbia  a  destar  febbre  se  non  (piando 
siasi  accumulato  a  certa  quantità  determinata.  La  mestruazione  p.  es.  è 
l’effetto  di  una  pletora  continua  alla  matrice  ,  ma  fluisce  soltanto  al  fine 
di  una  evoluzione  lunare  ,  cioè  quando  la  pienezza  sanguigna  compati¬ 
bile  coi  vasi  dell’utero  sia  giunta  al  colmo  :  parimente  si  dica  di  colui 
che  deve  a  precisi  tempi  suggellarsi  ad  una  emissione  di  sangue,  così 
dell’escrezione  orinaria  che  fassi  continuamente  ,  sebbene  il  prodotto  se 
ne  espella  soltanto  a  dati  momenti  ,  quando  colla  sua  quantità  irriti  la 
vescica  od  acre  la  punga  ,  così  delle  feccie  intestinali  ,  del  flusso  emor- 
roidario  e  d’altre  simili  pertinenze  fisiologiche  o  patologiche  di  nostro 
organismo. 

Si  fa  poscia  1’Àutore  a  dimostrare  la  compatibilità  della  sua  Teorica 
con  tutte  le  fasi  e  vicende  che  sono  attinenti  alla  febbre  e  quindi  offre 
spiegazione  l.°  dei  sintomi  delia  febbre,  2.°  della  mutabilità  dei  feno¬ 
meni  che  le  competono,  3.°  delle  complicazioni  ,  4.°  della  varietà  dei 
tipi  ,  5.°  del  grado  di  gravezza,  e  6.°  finalmente  delle  alterazioni  im¬ 
presse  nel  cadavero  dei  morti  per  febbre.  E  laddove  parla  delle  com¬ 
plicazioni  ammette  ,  che  la  più  grave  di  tutte  sia  quella  che  costituisce 
perniciosa  la  febbre  intermittente,  nel  quale  tristissimo  caso  ritiene  co¬ 
stantemente,  che  la  condizione  patologica  risieda  in  quel  sistema  gan- 
glionare  medesimo  che  nelle  periodiche  più  miti  o  semplici  abbiamo 
veduto  essere  il  veicolo  o  trasportatore  sino  a’  precordi  dello  stimolo 
eccitato  dalla  presenza  del  fomite  febbrile  tante  volte  ripetuto. 

L’ultima  parte  poi  della  Dissertazione  in  discorso  è  consacrata  ad 
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alcune  considerazioni  sopra  la  maniera  stupenda  con  cui  agisce  la  Peru¬ 
viana  corteccia  nella  guarigione  delle  febbri  intermittenti  anche  perni¬ 
ciose.  —  Stabilisce  l’Autore  che  la  China  abbiasi  a  calcolare  un  rime¬ 
dio  eminentemente  specifico,  benché  tronchi  le  febbri  da  qualunque  causa 
sieno  generate  ,  ed  esistendo  qualsivoglia  base  d’organica  malattia.  Prova 
con  molta  evidenza  esercitarsi  la  specifica  azione  della  China  sopra  il 
summentovato  sistema  ganglionico,  locchè  asserì  Egli  lino  dal  1834  nella 
sua  Dissertazione  per  Laurea,  e  ciò  che  venne  poscia  nel  marzo  del  1840 
promulgato  dal  dottor  Bonetti  di  Chignolo  col  mezzo  degli  Annali  di  Me¬ 
dicina  del  Chiarissimo  dottor  Calderini. 

Crede  il  dottor  Baruffi  che  l’azione  della  china  sui  nervi  del  sistema 
ganglionico  sia  tale  da  privarli  immantinente  di  quella  facoltà  che  hanno 
di  trasportare  lo  stimolo  dal  punto  ammalato  infino  al  cuore,  per  la 
quale  potenza  inediealrice  dopo  la  presa  del  farmaco,  se  anche  il  fomite 
febbrile  si  accumula,  non  per  questo  abbia  a  succedere  la  febbre,  per¬ 
chè  la  cooperazione  di  quei  filamenti  nervosi  modificati  dal  rimedio  peru¬ 
viano  non  vi  concorre,  e  quindi  il  centro  della  circolazione  non  è*chia- 
mato  a  morboso  commovimento. 

Considera  infine  coll’appoggio  dei  più  illustri  Pratici  o  Farmacologi 
gli  effetti  del  solfato  di  chinina  ,  c  conchiude  coll’  inclinare  verso  l’opi¬ 
nione  espressa  nel  Giornale  Arcadico  dal  prof.  Monchini  ,  essere  cioè 
elettrica  l’azione  di  questo  Sale  prezioso,  potendo  Egli  sospettare  per  al¬ 
cune  sue  osservazioni  ,  che  i  cristalli  di  questo  preparalo  chimico  poten¬ 
tissimo  sieno  una  sostanza  ricca  di  vitreo  Elettricismo  latente. 

Con  queste  idee  spiega  pure  la  facilità  della  recidiva  nelle  febbri 
troncate  dalla  chinina,  riputando  Egli  che  dopo  un  lasso  di  tempo,  per 
lo  più  il  corso  di  7  giorni  ,  si  affievolisca  o  scancelli  del  tutto  quella 
salutare  modificazione  dei  nervi  ganglionici ,  ond’essj  erano  compresi  per 
l’efficacia  del  rimedio  in  discorso. 

Seduta  del  14  dicembre  1840. 

In  questa  Sessione  oltre  le  nomine  delle  cariche  della  Società  pel 
venturo  anno  1841  il  Segretario  lesse  la  necrologia  del  dott.  Bartolomeo 
Giuntini  nostro  Socio  corrispondente  scritta  dall’altro  Socio  corr.  dottor 
Francesco  Luciani  che  così  si  esprime:  «  Il  giorno  15  di  settembre 
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1810  fu  l’ultimo  pel  dottor  Bartolomeo  Giuntini  mancato  a’ vivi  in  Fi¬ 
renze  nella  bella  età  di  anni  42. 

«  Se  la  di  lui  morte  sia  stata  una  vera  sciagura  lo  dicano  i  buoni 
che  hanno  perduto  in  lui  un  vero  esempio  di  virtù,  lo  dicano  gli  amici 
suoi  che  non  ebbero  da  esso  ohe  le  rare  dolcezze  dell’amicizia,  e  con¬ 
sigli  e  piaceri  quali  può  dare  un  amico  probo  e  sagace,  e  lo  diranno  i 
suoi  Colleglli  che  non  ebbero  mai  dal  Giuntini  alcun  giusto  motivo  di 
disgusto,  e  che  lo  videro  sempre  lontano  dalle  arti  basse  ,  e  maligne 
di  alcuni.  » 

E  dopo  aver  narrato  come  egli  nascesse  in  Castelvecchio  presso 
Poscia  da  Pietro,  e  Bartolomea  Neriei  ,  si  distende  il  Luciani  a  parlare 
delle  varie  condotte  mediche  che  coprì  ,  e  dell’amore  ,  e  della  sapienza 
pratica  che  brillarono  in  lui  al  letto  de’  malati  ,  sempre  sorretto  dalla 
più  sana ,  e  verace  filosofia  ,  di  che  è  testimonio  il  Prospetto  da  esso 
lui  pubblicato  delle  malattie  curate  dal  1822  a  tutto  il  1829  a  S.  Ge- 
mignano  in  Val  d’  Elsa  ,  e  finalmente  termina  il  suo  scritto  con  queste 
parole  : 

«  Il  Giuntini  dopo  sedici  anni  di  vita  laboriosa ,  passata  nell’eser¬ 
cizio  pratico  di  estese  Condotte  Mediche  ,  venne  a  godere  nella  Capitale 
della  Toscana  una  vita  meno  disagiata  ,  c  più  confacente  alla  sua  de¬ 
licata  salute  ,  e  qui  potè  ottenere  di  essere  annoverato  tra  i  Medici  di 
turno  nell’  I.  e  Pi.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  vasto  campo  per 
l’esperienza  in  medicina  ,  e  dove  ,  mercè  un  ottimo  regolamento,  e  la 
vigilanza  di  Superiori  ,  quanto  dotti  ,  altrettanto  umani  ,  non  mancano 
mai  i  mezzi  ,  onde  soccorrere  prontamente  ai  molti  infermi  ,  che  vi  si 
ricoverano. 

«  Quindi  varie  Accademie  si  fecero  un  piacere  di  ascriverlo  fra  i 
Soci  più  distinti  ,  e  in  tutte  vi  lesse  belle  Memorie  di  pratico  argo¬ 
mento.  Possa  però  la  di  lui  memoria  servir  di  sprone  ai  meno  zelanti 
coltivatori  delle  mediche  discipline,  e  di  esempio,  di  fermezza,  e  di 
candore  nel  pratico  esercizio  dell’arte  salutare.  » 

Seduta  del  22  gennaro  1841* 

In  questa  Seduta  venne  letto  un  venerato  Dispaccio  di  Sua  Eminenza 
Riha  il  signor  Cardinale  Arcicancelliere  di  questa  Università,  in  data  12 
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corrente  ,  col  quale  significava  la  scelta  fatta  dalla  Sacra  Congregazione 
degli  Studi  del  Presidente  pel  corrente  anno  1841  nella  persona  del 
Cav.  prof.  Paolo  Baroni  dimorante  ora  in  Roma  uno  de’  tre  soggetti 
compresi  nella  terna  umiliata  alla  detta  Sagra  Congregazione.  —  Ap¬ 
provava  pure  a  Vice-Presidente  il  Cavaliere  dottor  Pietro  Minarelli  , 
ed  incaricava  il  dottor  Giacomo  Argelati  a  farne  le  sue  veci  in  caso  di 
bisogno. 

Essendosi  adempito  alle  prescrizioni  dello  statuto,  ed  avendo  otte¬ 
nuta  la  superiore  approvazione,  venne  pure  proclamato  Socio  residente 
il  dottor  Enrico  Giacomelli  di  Iiologna. 

Per  ultimo,  esaurite  diverse  cose  riguardanti  l’amministrazione  inter¬ 
na  e  la  corrispondenza  della  Società  ,  il  Presidente  fece  leggere  il  se¬ 
guente  Processo  verbale  per  la  distribuzione  delle  Medaglie  d’incoraggia¬ 
mento  per  l’anno  1839. 

Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  tenuta  il  giorno  3i  dicembre  1840. 

Dietro  regolare  invito  essendo  intervenuti  due  terzi  de’  Membri  com¬ 
ponenti  il  prefato  Consiglio,  il  Presidente  riconobbe  regolare  l’adunanza 
a  norma  dell’Artic.  47  dello  Statuto.  Invitò  allora  il  Relatore  della  Com¬ 
missione  nominata  nella  precedente  adunanza  1 ,°  scorso  novembre,  a  leg¬ 
gere  il  rapporto  sul  merito  de*  proposti  per  la  medaglia  stessa  ,  sugli 
scritti  presentati  in  quell’anno,  e  sulle  opere  spedite  in  dono,  e  che 
erano  pubblicate  nel  1839  e  nel  precedente.  Dopo  una  tale  lettura  il 
Presidente  invitò  ciascun  Censore  presente  a  chiedere  que’  schiarimenti  , 
che  potrebbero  credere  opportuni  ,  e  a  darne  ancora  il  loro  rispettivo 
parere.  Terminata  la  discussione  si  posero  a  ballottazione  secreta  nei 
modi  prescritti  dagl’Artie.  4  8,  e  117  quegl’  individui  che  erano  stati 
creduti  meritevoli  della  medaglia  d’incoraggiamento  pel  1839  ,  e  risul¬ 
tarono  premiati  li  signori 

Cappello  dottor  Agostino  di  Roma. 

Toffoli  Luigi  Chimico  di  Rassano  —  amendue  per  le  importanti 
loro  indagini  sulla  cagione  produttrice  della  ralibia  canina  spontanea. 

Grimelli  prof.  Gemi  mano  di  Modena  per  l’opera  sua  intitolata  : 
Osservazioni  ed  esperienze  elettro-fisiologiche  dirette  ad  istituire  la  elet¬ 
tricità  medica. 
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Terminate  le  quali  cose  ciascun  Censore  presente  vi  appose  la  sua 
firma  ,  ed  il  Presidente  dichiarò  sciolta  l’adunanza. 

Cav.  Antonio  Alessandrini  Presidente. 

Belletti  prof.  Già.  Batt.  Mondini  prof.  Francesco 
Breventani  dott.  Ulisse  Santagata  prof.  Antonio 
Doveri  dott.  Ubaldo  Sgarzi  prof.  Gaetano 

Gozzi  prof.  Fulvio 

Predieri  dott.  Paolo  Segretario. 

Istituto  di  Francia. 

Seduta  del  28  settembre.  —  Fistole  rvescico-'vaginali.  —  Breschet  fa 
la  seguente  relazione  intorno  ad  una  Memoria  di  Lallcmand  di  Mont¬ 
pellier  relativa  alla  cura  delle  fìstole  vescico-vaginali. 

Presi  in  considerazione  i  vari  mezzi  suggeriti  al  fine  di  guarire  delle 
fìstole  in  discorso,  espone  il  metodo  proposto  dal  Lallcmand  e  che 
compie  nel  maggior  numero  de’  casi  ogni  indicazione. 

Questo  metodo  consiste  nel  cauterizzare  l’orifizio  ed  il  tragitto  della 
fìstola  col  ferro  rovente  0  con  un  cilindretto  di  nitrato  d’argento,  e  nel 
riavvicinare  le  labhra  della  piaga  con  una  sciringa  uncinata.  —  Sotto¬ 
pone  questa  sciringa  all’Accademia  e  non  fa  che  appena  indicarla  nel 
seguente  modo.  —  Essa  è  composta  di  due  cilindri  scavati  sottoposti  l’uno 
all’altro.  L’ inferiore  racchiude  degli  uncinetti  destinati  a  penetrare  nelle 
lahbra  della  piaga  ,  e  che  una  madrevite  fa  uscire  0  rientrare  a  piaci¬ 
mento.  Una  molla  concentrica  è  destinata  a  far  muovere  una  piastra  , 
la  quale  deve  render  fermo  l’istrumento.  Il  cilindro  superiore,  aperto 
alla  sua  estremità  vescicale  ,  ha  per  ufficio  di  dare  passaggio  all’orina 
e  di  opporsi  così  all’  infiltramento  di  questo  liquido  fra  le  labhra  della 
fistola. 

Il  Relatore  termina  la  presente  relazione  col  dare  una  specie  di  sta¬ 
tistica  delle  operazioni  praticate  dal  Lallcmand ,  per  la  guarigione  delle 
fistole  vagino  vescicali  secondo  11  suo  metodo. 

Sopra  quindici  operazioni  Lallcmand  conta  sette  guarigioni  complete 
e  verificate  molto  tempo  dopo  essere  terminata  la  cura.  Avea  creduto 
potere  contarne  nove  ;  ma  dopo  le  informazioni  avute  recentemente  da 
due  delle  sue  malate  ,  risulta  ch’elleno  perdono  ancora  qualche  goccia 
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ili  orina  quando  la  vescica  è  molto  distesa  ;  a  loro  basta  però  di  espel¬ 
lere  spesso  l’orina  onde  evitare  un  tale  inconveniente.  Lo  stato  presente 
di  queste  donne  è  si  diverso  da  quello  in  cui  si  trovavano  prima  del¬ 
l’operazione,  che  esse  si  riguardano  come  guarite.  Per  lo  che  questi  due 
casi  si  possono  collocare,  se  non  fra  i  successi  completi  ,  almeno  fra  i 
miglioramenti  vicini  alla  guarigione. 

Nei  detti  sette  casi  di  guarigione,  quattro  fistole  erano  larghe  da  9 
a  1 8  linee.  Tre  erano  situate  nel  basso  fondo  della  vescica,  due  erano 
accompagnate  da  briglie  che  otturavano  in  parte  la  vagina  ,  ed  hanno 
rese  le  manovre  dell’operazione  difficilissime. 

Dopo  questi  sette  casi  di  buona  riescita  diremo,  che  Lallemand  ne 
ebbe  sei  senza  successo,  de’  quali  tre  casi  di  morte. 

Due  malati  partirono  da  Montpellier  a  metà  della  cura  ,  l’una  per 
nostalgia  ,  l’altra  per  difetto  di  energia  o  per  troppa  suscettibilità  ner¬ 
vosa. 

Di  più  egli  ha  osservato  quattro  fistole  vescico-vaginali ,  alle  quali 
non  ha  voluto  por  mano  a  motivo  della  loro  enorme  estensione  ,  ed 
un’altra  perchè  era  complicata  a  fistola  retto-vaginale  considerevole. 

Questo  numero  d’insuccessi  è  senza  dubbio  assai  grande  ;  ma  quando 
si  pensi  che  questo  genere  di  malattia  era  non  ha  molto  considerato 
come  quasi  sempre  incurabile,  si  conoscerà,  dice  il  Breschet ,  che  il 
Lallemand  ha  reso  un  grande  servizio  all’umanità  ,  ed  ha  fatto  fare  un 
reale  progresso  alla  Scienza. 

Seduta  del  26  ottobre.  —  Cura  dello  strabismo  mercè  la  sezione  di 
uno  o  di  parecchi  muscoli  motori  dell’occhio.  —  Guérin  annunzia 
ch’egli  è  giunto  a  realizzare  ,  nella  operazione  dello  strabismo,  un  pro¬ 
cesso  che  interamente  compie  le  condizioni ,  1’  importanza  delle  quali  è 
stata  dimostrata  nelle  altre  operazioni  delle  sezioni  sotto-cutanee.  Nei 
processi  descritti  fino  ad  ora,  ilice  Guérin,  si  instituiva  la  sezione  dei 
muscoli  dell’occhio  mettendo  questi  muscoli  allo  scoperto  mediante  ferite 
più  o  meno  estese  della  congiuntiva  ,  ovvero  facendo  la  sezione  con¬ 
temporanea  del  muscolo  c  della  mucosa.  Questo  metodo  rendeva  l’ope¬ 
razione  difficile  ,  più  o  meno  lunga  ,  più  o  meno  dolorosa  ,  e  consecu¬ 
tivamente  essa  provocava  quasi  sempre  un  lavoro  infiammatorio.  Aveva 
già  ,  così  prosegue  il  Guérin  ,  ovviato  ad  una  parte  di  questi  incon¬ 
venienti  con  un  primo  saggio  di  metodo  sotto-congiuntivale  comuni- 
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cato,  sono  alcuni  mesi,  all’Accademia  :  ventidue  operazioni  praticate  con 
questo  metodo  mi  avevano  permesso  di  riconoscerne  i  vantaggi  :  Nulla- 
dimeno  la  sua  applicazione  rigorosa  non  fu  sempre  effettuabile  ;  in  alcuni 
casi  ,  non  ho  potuto  evitare  gl’  inconvenienti  inerenti  al  metodo  delle 
incisioni  dirette  ,  la  lunghezza  dell’operazionq  ,  il  dolore  e  1’  infiamma¬ 
zione  consecutiva  ,  sia  che  la  sezione  della  congiuntiva  non  si  possa  ef¬ 
fettuare  compiutamente,  o  che  non  si  sia  potuto  ottenere  il  suo  stacca- 
mento  immediato.  Il  seguente  processo  ch’egli  ha  ora  immaginato  sem¬ 
bra  appianare  tutte  queste  difficoltà. 

Il  soggetto  da  operarsi  è  posto  orizzontalmente  con  la  testa  ferma. 
Essendo  mantenute  le  palpebre  l’una  dall’altra  allontanate,  ed  il  globo 
dell’occhio  tratto  in  avanti  ed  un  poco  lateralmente  mediante  un  unci¬ 
netto,  si  approfonda  perpendicolarmente  nell’angolo  interno  od  esterno 
dell’occhio  secondo  il  muscolo  che  è  a  tagliarsi  ,  e  sul  lato  di  quest’ul¬ 
timo,  un  piccolo  istrumento  convesso  sul  tagliente  e  doppiamente  pie¬ 
gato  sul  suo  fusto.  La  lamina  doli’  istrumento  essendo  penetrata  in  tutta 
la  sua  lunghezza  (15  millimetri  circa  )  la  si  rialza  orizzontalmente  fa¬ 
cendola  scorrere  fra  il  globo  dell’occhio  e  la  faccia  corrispondente  del 
muscolo.  In  un  terzo  tempo  si  presenta  il  tagliente  convesso  dell’  istru¬ 
mento  alla  faccia  interna  del  muscolo,  e  si  taglia  questo  dal  di  dentro 
al  di  fuori  ,  vale  a  dire  dal  globo  oculare  alla  parete  dell’orbita.  Il 
globo  dell’occhio  essendo  tirato  in  avanti  ed  un  po’ lateralmente,  vale  a 
dire  nella  direzione  stessa  del  muscolo  da  incidersi  ,  produce  la  tensione 
di  quest’ultimo  e  facilita  l’azione  dell’  istrumento  tagliente.  La  sezione 
viene  indicata  da  uno  scricchiolìo,  dalla  sensazione  di  una  resistenza  vinta, 
e  da  un  piccolo  movimento  del  globo  dell’occhio  il  quale  cede  nel  senso 
della  trazione.  Dopo  ciò  viene  ritirato  l’ istrumento  per  la  piccola  aper¬ 
tura  per  cui  fu  introdotto,  dopo  di  che  mima  apparenza  di  ferita  ester¬ 
na  vi  rimane.  Si  può  assicurare  che  la  sezione  del  muscolo  è  stata  falla 
compiutamente,  mediante  la  rotazione  dell’occhio  nel  senso  opposto,  resa 
più  estesa  e  più  facile  ,  e  mercè  l’ impossibilità  della  rotazione  inversa, 
od  almeno  una  diminuzione  sensibile  nella  estensione  di  questo  movi¬ 
mento. 

Guérin  annunzia  ch’egli  ha  applicato  già  questo  processo  per  due 
volte,  e  con  pieno  successo,  alla  sezione  del  muscolo  retto  interno.  Il 
muscolo,  egli  dice  ,  è  stato  tagliato  compiutamente  in  meno  di  un  mi- 
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nuto,  senza  altra  ferita  esterna  che  una  semplice  puntura  della  congitin- 
tna  ,  e  con  raddrizzamento  istantaneo  del  globo  deH’occliio. 

Contrazione  muscolare  artificiale  mediante  il  calore.  —  Il  dottor  Kuhn 
fa  la  seguente  comunicazione  :  ognun  sa  che  il  tessuto  muscolare  si  con¬ 
trae  sotto  1’  influenza  del  calore  ;  ma  niuno,  che  io  sappia  ,  ha  ancora 
cercato  di  trarre  partito  da  questa  proprietà  per  istudiare  il  meccanismo 
dei  movimenti  e  farne  utili  applicazioni.  A  questo  fine  io  ho  applicato 
»  il  calore  a  dei  muscoli  isolati  o  ad  un  numero  più  o  meno  grande 
di  essi.  Ho  prodotto  diversi  gradi  di  raccorciamento  e  per  conseguenza 
diversi  gradi  di  tensione.  Ecco  i  processi  che  io  adopero  : 

1 . °  Immergo  una  parte  intera  ,  un  membro  p.  es.  nell’acqua  bol¬ 
lente  ,  dopo  avere  in  antecedenza  tagliato  attraverso  un  certo  numero 
di  muscoli ,  non  lasciando  intatti  che  quelli  di  cui  voglio  conoscere  l’a¬ 
zione  ,  sia  isolata  ,  sia  collettiva  :  dopo  alcuni  minuti  i  pezzi  del  mem¬ 
bro  si  dirigono  nel  senso  dell’azione  dei  muscoli  non  divisi  ; 

2. °  Scopro  il  muscolo  di  cui  voglip  studiare  la  funzione  propria;  lo 
isolo  diligentemente  dalle  parti  vicine  mediante  corpi  non  conduttori  ,  e 
li  sottopongo  ad  una  corrente  di  vapore  ; 

3. °  Scopro  il  muscolo,  e  ne  determino  il  raccorciamento  mediante 
un  ferro  riscaldato,  sia  nell’acqua  o  nell’olio  bollente,  sia  ad  una  tem¬ 
peratura  vicina  al  rosso.  Onde  evitare  che  si  arrostisca  la  superficie  del 

muscolo,  io  la  ricopro  di  un  pannolino  bagnato,  l’evaporazione  del  qua- 
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le  ,  penetrando  nell’  interno  del  corpo  carnoso,  contribuisce  esso  pure 
al  raccorciamento. 

Questo  fatto  mi  sembra  suscettibile  delle  seguenti  nuove  applicazioni  : 
Si  potrà  studiare  in  un  modo  più  preciso  l’azione  speciale  di  ciascun 
muscolo,  e  riprodurre  senza  l’uso  di  alcuna  forza  estranea  ,  la  maggior 
parte  dei  movimenti  realizzati  nel  vivo.  La  permanenza  di  questa  con¬ 
trazione  faciliterà  singolarmente  lo  studio  del  meccanismo  esatto  dei  mo¬ 
vimenti  e  la  determinazione  più  rigorosa  del  modo  di  combinazione  degli 
agenti  muscolari  ,  e  della  somma  influenza  rispettiva  nella  produzione  di 
ciascuno  di  questi  movimenti. 

Un’applicazione  di  questo  stesso  fatto  si  è  il  permettere  di  ripro¬ 
durre,  fino  ad  un  certo  punto,  le  deformità  articolari  del  sistema  osseo, 
e  di  confermare  per  via  di  esperimento,  la  teorica  di  queste  deformità 
stabilita  da  Giulio  Guerin.  Egli  è  perciò  che  sono  pervenuto  ad  immi- 
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tare  le  varietà  del  piede-torto  e  di  altre  deformità  delle  membra  supe¬ 
riori  ed  inferiori  ;  a  riprodurre  le  differenti  varietà  dello  strabismo,  ed 
anche  fino  ad  un  certo  punto  le  deviazioni  laterali  della  spina. 

La  tensione  muscolare  mercè  il  calore  permetterà  finalmente,  sicco¬ 
me  me  1’  ha  indicato  il  signor  Giulio  Guérin  ,  di  ripetere  sul  cadavere 
le  sezioni  sotto-cutanee  dei  tendini  e  dei  muscoli  :  la  tensione  ed  i  nuo¬ 
vi  rapporti  che  contraggono  i  muscoli  raccorciati  sono  infatti  due  fra 
le  condizioni  importanti  che  favoriscono  e  regolano  queste  operazioni ,  e 
si  sa,  che  fino  ad  oggi,  in  mancanza  di  queste  due  condizioni ,  le  dette 
sezioni  non  avevano  potuto  essere  applicate  nè  dimostrate  sul  cadavere. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  del  22  settembre .  —  Tumori  erettili  dell' orbita.  —  G  lineile 
legge  un  rapporto  favorevole  sull’osservazione  di  tumore  erettile  dell’or¬ 
bita  guarito  mediante  allacciatura  della  carotide  primitiva  e  comunicata 
all’Accademia  da  Jobert  (de  Lambelle  )  nella  Seduta  del  11  agosto  (V. 
il  Rendiconto  di  questa  Seduta).  In  questa  occasione,  Velpeau  riferisce 
un  caso  da  lui  osservato  che  merita  di  essere  citato:  Si  tratta  di  un  ma¬ 
lato  ammesso  allo  spedale  della  Carità ,  ed  affetto  di  un  tumore  erettile 
in  ciascuna  orbita.  Ciò  che  in  questo  caso  era  molto  rimarchevole  si 
era,  che  la  compressione  della  carotide  destra  sospendeva  compiutamente 
ì  battiti  ed  il  rumore  di  sojfio  nel  tumore  del  lato  sinistro,  ed  incomple¬ 
tamente  in  quello  del  lato  destro,  e  'viceversa.  Essendo  stata  legata  la  ca¬ 
rotide  primitiva  destra  il  tumore  del  lato  sinistro  si  appianò,  ed  oggi- 
giorno  è  guarito;  quello  del  lato  destro  è  molto  diminuito,  ma  presenta 
tuttavia  qualche  pulsazione  che  la  compressione  della  carotide  sinistra  fa 
svanire.  Il  malato  non  ha  voluto  sottomettersi  all’allacciatura  di  questo 
vaso.  Velpeau  termina  facendo  osservare  che  in  tutti  i  casi  conosciuti 
questa  operazione  è  stata  seguita  da  successo. 

Rammollimento  spontaneo  di  una  pietra  in  'vescica.  —  Si  conoscevano 
già  esempii  di  triturazione  spontanea  della  pietra  in  vescica,  ma  non  si 
era  mai  osservato  un  calcolo  rammollirsi  in  quest’organo.  Ségalas  è  stato 
ora  testimonio  di  questo  fenomeno.  Un  uomo  di  60  anni ,  che  fu  ope¬ 
rato  di  litotomia  sei  anni  addietro  da  Souberbiellc ,  e  che  gli  avea  estratte 
due  pietre  di  acido  urico,  presenta  di  nuovo  dei  sintomi  di  pietra.  Sé- 
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galas  ,  consultato,  sperimenta  la  litotrizia,  e  riscontra  una  pietra  molto 
dura  la  quale  sfugge  per  due  volte  albi  morse  delle  sue  pinzette.  Alcuni 
fenomeni  spettanti  alla  vescica  lo  costringono  a  rinunziare  al  tritura- 
mento,  e  viene  praticato  il  taglio.  Il  calcolo,  ch’era  così  duro  al  mo¬ 
mento  che  si  praticarono  i  tentativi  di  litotrizia,  vale  a  dire  dieci  o  do¬ 
dici  giorni  prima  dell’operazione  ,  si  era  sì  fattamente  rammollito,  che 
si  ruppe  fra  le  branche  delle  tanaglie  e  lo  estrasse  in  pezzi  molli 
mediante  iniezioni  fatte  per  la  ferita.  Era  questo  calcolo  formato  di  fos¬ 
fato  e  di  materia  animale,  e  si  è  rammollito,  secondo  il  parere  di  Séga- 
las  ,  sotto  1’  influsso  della  fiemmassia  catarrale. 

Seduta  del  29  settembre.  —  Infiammazione  dei  follicoli  vulvari.  — 
Robert  legge  una  Memoria  sopra  questo  soggetto.  La  fiemmassia  di  questi 
follicoli  si  riscontra  spesso  nei  casi  di  blennorragia  o  di  semplice  leucor¬ 
rea  ;  qualche  volta  si  forma  in  queste  piccole  borse  un  ammasso  di  materia 
purulenta  la  quale  simula  un  ascesso  e  può  imbarazzare  il  pratico.  Ro¬ 
bert  propone  di  aprire  largamente  il  follicolo,  introducendovi  una  lamina 
di  forbici  sopra  uno  stiletto  d 'Anel  precedentemente  introdotto.  Se  ne 
cauterizza  di  poi  la  cavità  col  nitrato  d’argento. 

Seduta  del  6  ottobre.  —  Modificazione  dell’ apparecchio  di  Marsh.  — 
Ognun  sa  quanta  sia  la  sensibilità  di  questo  strumento  per  fare  valutare 
delle  quantità  di  arsenico  infinitamente  piccole  ;  ma  a  motivo  di  questa 
medesima  squisita  delicatezza,  richiede  di  essere  adoperato  colla  massima 
diligenza.  Le  principali  condizioni  per  ottenere  dei  buoni  risultati  sono  : 
1 .°  Che  la  fiamma  ,  il  getto  della  quale  è  ricevuto  sopra  uua  capsula 
di  porcellana,  non  sia  nè  troppo  forte  nè  troppo  debole;  2.°  clic  que¬ 
sta  capsula  riceva  il  dardo  della  fiamma  in  una  conveniente  direzione  ; 
3.°  di  cogliere  1’  istante  della  combustione  del  gaz  arscnioso,  istante  che 
non  viene  indicato  da  alcun  segno,  e  che  non  si  può  sorprendere  che 
mediante  ripetuti  tentativi.  Considerando  questa  difficoltà  ,  Lassaignc 
ha  cercato  il  mezzo  di  rimediarvi  ,  e  rammentando  la  reazione  che  l’a¬ 
cido  arsenioso  determina  sul  nitrato  d’argento,  propone  le  modificazioni 
seguenti  :  la  corrente  del  gaz  idrogeno  arseniato  non  sarà  ricevuta  sopra 
una  capsula  ,  ma  le  si  farà  attraversare  una  soluzione  di  nitrato  d’ar¬ 
gento  ben  puro  ;  da  ciò  risulta  un  precipitato  bianco  di  ossido  d’argento 
che  si  può  convertire  in  cloruro  coll’aggiunta  di  acido  cloroidrico,  e  ri¬ 
mane  il  sale  arsenicale,  di  cui  si  può  estrarre  il  metallo.  Questo  prò- 
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cesso  offre  il  vantaggio,  secondo  il  suo  autore,  di  essere  di  un’esecuzio¬ 
ne  molto  facile  e  di  non  lasciar  perdere  un  solo  atomo  di  metallo.  (Sarà 
fatta  una  Commissione  destinata  ad  esaminare  le  esperienze  di  Las- 
saiga  e.  ) 

Ricerche  medico-legali  intorno  l’ appiccamene.  —  Orfila  ha  profittato 
di  un  caso  litigioso  di  medicina  legale  relativo  all’appiccamento,  per  il 
quale  era  stato  consultato,  onde  fare  nuove  esperienze  a  questo  riguardo. 
Ecco  il  fatto  che  gliene  ha  porto  l’occasione  :  Un  tale  Dauzat  fu  tro¬ 
vato,  il  15  settembre  1839,  appeso  nella  sua  scuderia,  ad  una  corda 
lunga  due  metri  circa,  il  laccio  della  quale  che  contornava  il  collo  era 
separato  dalla  pelle  mediante  il  colletto  della  camicia  edilgilet;  egli  era 
seduto  in  terra  e  le  sue  gambe  erano  allungate;  il  collo  era  perfettamente 
intatto  ;  la  bocca  racchiudeva  dei  faggiuoli  semidigeriti  ;  parecchi  punti 
della  faccia  presentavano  delle  echimosi  ;  finalmente  lo  scroto  era  la 
sede  di  un  versamento  sanguigno  ;  non  vi  era  però  turgore  di  pene, 
nè  macchie  spermatiche  sulla  camicia,  soltanto  un  po’  di  sangue.  Alla 
sezione  cadaverica  ,  si  riconobbe  che  la  seconda  vertebra  cervicale  era 
lussata  a  sinistra  sulla  prima,  senza  lesioni  delle  parti  molli  vicine  ed 
anche  dei  legamenti.  Poteva  essere  introdotto  il  dito  fra  le  apofisi  arti¬ 
colari  sinistre  delle  due  vertebre.  I  seni  venosi  della  dura  madre  erano 
ingorgati  di  sangue  ,  e  nulla  attorno  al  cadavere  poteva  fare  presumere 
che  avesse  sostenuto  una  lotta  con  degli  assassini.  —  I  due  periti  chia¬ 
mati  fecero  due  rapporti  contraddittorii  relativamente  alla  questione,  se 
rappiccamento  avesse  avuto  luogo  durante  la  vita  ;  accordandosi  però 
nel  riconoscere  che  la  morte  fosse  stata  prodotta  per  asfissia.  Orfila,  con¬ 
sultato  sopra  questo  affare  ,  rispose  che  l’appiccamento  poteva  essere  av¬ 
venuto  durante  la  vita  ;  ma  che  questa  opinione  si  trovava  contraddetta 
dal  fatto  della  lussazione  della  seconda  vertebra  ,  giacché  non  sembrava 
die  vi  fosse  stato  combattimento  fra  la  vittima  ed  i  suoi  assassini.  — 
Il  figlio  di  Dauzat  e  sua  madre,  accusati  dell’assassinio  di  Dauzat  padre 
furono  condannati  a  morte  ,  e  confessarono  il  loro  delitto  ;  eglino  ave¬ 
vano  inumanamente  soffocato  il  vecchio  col  suo  beretto,  gli  aveano  vol¬ 
tala  violentemente  ed  a  parecchie  riprese  la  testa  sul  tronco,  e  final¬ 
mente  in  questa  lotta  ,  il  figlio  avendo  poggiato  il  suo  ginocchio  sid 
ventre  della  vittima,  avea  determinato  le  contusioni  che  si  osservavano 
allo  scroto. 
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Nella  presente  Memoria,  Orfila  si  propone  di  ricercare  il  valore  del 
la  lussazione  della  seconda  vertebra  sulla  prima  e  delle  altre  lesioni 
della  colonna  vertebrale. 

L’Autore  si  propone  le  varie  quislioni  intorno  la  possibilità  di  lus¬ 
sare  l’atlante  sull’asse  dopo  la  morte,  o  di  produrre  delle  lussazioni  o 
delle  fratture  in  altri  punti  della  colonna  vertebrale;  sulla  possibilità  di 
una  lussazione  dell’atlante  sopra  l’asse  in  una  persona  che  si  appicchi 
da  altri  o  da  se  stesso:  e  dai  risultati  ottenuti  dalle  esperienze  alle  quali 
si  è  dedicato,  perviene  alle  seguenti  conchiusioni  : 

I.  Presi  isolatamente  ,  niuno  de’  segni  dati  dagli  Autori  può  distin¬ 
guere  l’appiccamento  fatto  durante  la  vita,  da  quello  fatto  dopo  la  morte. 
È  impropriamente  che  Devergie  ha  dati  i  seguenti  cinque  caratteri  valu¬ 
tabili  :  l.°  asfissia;  2.°  solco  della  pelle  del  collo;  3.°  frattura  dell’  ioide 
o  della  cartilagine  tiroide;  4.°  emissione  dello  sperma  ;  5.°  lacerazione 
delle  membrane  interna  e  media  delle  carotidi ,  seguo  dato  per  la  prima 
volta  da  Amussai. 

II.  Quando  coi  segui  di  una  aslissia  ,  non  vi  ha  nè  echimosi  ,  nè 
solco  al  collo,  nè  frattura,  nè  lussazione,  l’appiccamento  può  essere  av¬ 
venuto  durante  la  vita;  ma  può  essere  avvenuto,  e  questo  è  più  proba¬ 
bile  ,  ancora  dopo  la  morte. 

III.  Se  vi  sono  echimosi  nella  pelle  e  nel  tessuto  cellulare  del  collo 
vicino  al  solco,  è  più  probabile  che  l’appiccamento  sia  avvenuto  durante 
la  vita. 

IV.  Se  vi  sono  lacerazioni  di  legamenti  con  echimosi  o  no  al  d’in¬ 
torno  del  collo,  segni  di  asfissia,  frattura  delle  vertebre  senz’altre  lesioni 
sul  corpo,  l’appiccamento  può  essere  stato  fatto  durante  la  vita  ,  ma  lo 
può  essere  stato  eziandio  dopo  la  morte. 

V.  Se  coll’asfissia  ,  si  trova  fratturata  qualche  vertebra  cervicale,  ed 
in  pari  tempo  vi  ha  mancanza  di  qualunque  altra  traccia  di  violenza,  c 
probabile  che  si  tratti  di  omicidio. 

VI.  Se  vi  ha  lussazione  dell’atlante  sull’asse,  si  può  affermare  che 
l’appiccamento  è  stato  dopo  la  morte  ,  meno  che  vi  fosse  carie  di  una 
delle  vertebre. 

VII.  Le  prove  tratte  dal  luogo  del  delitto,  e  dalle  sue  circostanze, 
sono  in  generale  le  più  decisive  per  determinare  se  vi  sia  stato  appicca- 
mcnto  prima  o  dopo  la  morte. 
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In  seguito  di  questa  lettura,  Dumcril  e  Cimelio  contestano  la  gene¬ 
ralità  esclusiva  dell’opinione  di  Oijila  ,  c  citano  ognuno  un  caso  nel 
quale  per  l’appiccamento  durante  la  vita  era  nata  lussazione  dell’odon- 
toule  con  rottura  dei  legamenti  odontoidei.  Velpeau  fa  pure  notare  che 
durante  la  vita  le  potenze  muscolari  possono,  essendo  poste  le  ossa  in 
una  certa  direzione  ,  facilitare  il  loro  spostamento. 

Seduta  del  i3  ottobre.  —  Arsenico  in  alcuni  preparati  di  ferro.  — 
Orfila  legge  una  nota,  da  lui  depositata  all’Accademia  nella  Seduta  del  29 
settembre,  che  contiene  le  ricerche  seguenti  relative  all’arsenico  che  pos¬ 
sono  contenere  il  perossido  di  ferro  idrato  ed  il  carbonato  di  ferro  ado¬ 
perati  in  medicina. 

1 . °  Ho  fatto  bollire  per  quattro  ore,  in  cinque  capsule  differenti  , 
155  grammi  di  perossido  di  ferro,  presi  da  quattro  farmacisti  diversi  , 
in  124  grammi  di  acqua  distillata  all’apparecchio  di  Marsh  ,  e  non  si 
è  ottenuta  alcuna  macchia  arsenicale. 

2. °  Ho  aggiunto  due  grammi  di  potassa  all’alcool  in  ciascuna  di  que¬ 
ste  quantità  di  perossido  di  ferro,  e  non  ho  potuto  raccogliere  alcuna 
traccia  di  arsenico. 

3. °  Trattando  però  mediante  l’ebollizione  ,  per  cinque  ore  ,  il  per¬ 
ossido  di  ferro  in  eguale  quantità  coll’acido  solforico  puro,  il  liquido  di 
tre  capsule  sopra  cinque  ha  prodotto  delle  macchie  arsenicali. 

l.°  Quattro  dosi  di  124  grammi  di  colcothar  di  commercio,  prese 
da  diversi  mercanti,  in  soluzione  con  acqua  distillata,  non  hanno  fornito 
all’apparecchio  di  Marsh,  dopo  un’ebollizione  di  quattro  ore  macchie 
d’arsenico. 

5. °  La  stessa  sostanza  ,  in  pari  quantità  ,  mercè  l’ebollizione  per 
cinque  ore,  coll’acido  solforico  ha  dato  all’apparecchio  di  Marsh  delle 
larghe  macchie  arsenicali. 

6. °  Due  grammi  di  colcothar  bollito  coll’acidp  solforico  hanno  pro¬ 
dotto  delle  macchie  arsenicali  mercè  il  detto  apparecchio. 

7. °  Un  grammo  della  stessa  sostanza  trattato  coll’acido  solforico  non 
ha  dato  arsenico. 

8. °  Una  soluzione  di  solfato  di  ferro  ordinario  non  ha  dato  traccia 
d’arsenico. 

Spesse  \olte,  nel  corso  di  queste  esperienze,  la  fiamma  dell’apparec¬ 
chio,  for\e  e  di  cinque  millimetri  di  diametro  (il  quale  stato  della  bara- 
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ma  è  il  più  atto  a  lasciare  deporre  delle  macchie),  ha  dato  sulle  capsule 
delle  macchie  grigie  ,  bluastre  ,  bruite  ,  brillanti ,  cristalline  che  erano 
formate  da  ferro  metallico.  Esse  differiscono  dalle  macchie  d’arsenico  in 
ciò  ch’esse  non  sono  volatili  e  che  si  disciolgono  nell’acido  cloroidrico. 

Ho  introdotto  nello  stomaco  di  tre  cani  124  grammi  di  colcothar, 
ed  ho  impedito  il  vomito  di  questa  sostanza  legando  l’esofago.  L’uno  c 
stato  esaminato  trentaquattro  ore ,  l’altro  cinquanta,  il  terzo  sessanta 
ore  dopo. 

Il  fegato,  la  milza  ,  i  pulmoni  ,  il  cuore  ,  i  reni  di  questi  animali 
sottoposti  alle  operazioni  chimiche  da  me  altrove  fatte  conoscere  non 
hanno  offerto  alcuna  traccia  di  arsenico. 

Nel  primo  cane  ,  il  liquido  degl’  intestini  e  dello  stomaco,  separato 
dal  colcothar,  dava  alcune  macchie  arsenicali  ;  l’orina  non  dava  alcun 
segno  di  arsenico.  Il  liquido  intestinale  separato  dal  colcothar  nel  se¬ 
condo  cane  ,  dava  alcune  macchie  meno  appariscenti  e  meno  numerose 
che  nel  terzo  ;  ma  in  vece  la  sua  orina  dava  larghe  macchie  arsenicali. 

Conchiusione.  —  Il  perossido  di  ferro  idrato  ed  il  colcothar  che  si 
danno  agli  animali  non  forniscono  arsenico  senza  l’azione  di  un  acido 
potente,  ne  contengono  però  una  piccola  quantità  che,  lentamente  assor¬ 
bita,  passa  per  gli  organi  ed  è  espulsa  colle  orine. 


— -  - 

Magnetismo  animale. 

È  degno  di  considerazione  de’  nostri  lettori  un  articolo  su  questo 
argomento  dell’  illustre  prof.  G.  Grimelli  inserito  nel  Supplemento  al 
N.  1465  della  Voce  della  'verità  che  si  stampa  in  Modena  ;  il  quale  ar¬ 
ticolo  ha  per  titolo  —  Alcune  Parole  leali  intorno  al  così  detto  Ma¬ 
gnetismo  animale.  — 

Il  sunto  che  siamo  ora  per  dare  ne  farà  conoscere  1’  importanza. 

L’essere  state  in  Modena  con  retto  intendimento,  e  con  mezzi  con¬ 
venienti  tentate  alcune  prove  cosi  dette  magnetiche ,  e  Tessersi  di  que¬ 
ste  variamente  tenuto  parola  danno,  occasione  al  su  lodato  prof.  Gri¬ 
melli  a  pacatamente  ragionare  la  cosa  ,  considerandola,  egli  dice,  sotto 
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le  diverse  forme  in  cui  suole  discorrersi,  cioè  sotto  le  forme  di  sistema, 
di  dottrina,  di  empirismo. 

Rispetto  alla  prima  narra,  come  Antonio  Mesmer  di  Vienna,  diretto 
alle  cure  magnetiche  dall’astronomo  Hell ,  dopo  aver  sperimentata  nel 
1773  la  calamita  naturale  ed  artificiale  come  rimedio  contro  parecchie 
malattie  nervose  ,  considerasse  il  magnetismo  come  l’etere  creduto  dagli 
antichi  universalmente  sparso  quale  mezzo  di  una  vicendevole  influenza 
fra  gli  esseri  inorganici  ed  organici  viventi  ,  e  qual  mezzo  per  cui  un 
corpo  vivente  influisce  anche  a  distanza  su  altro  simile  corpo,  fino  a 
promuovere  i  così  detti  fenomeni  magnetici.  Rammenta  poscia  la  sorte 
incontrata  da  Mesmer  in  Parigi  nel  1784  ,  e  come  i  rapporti  della 
Commissione  nominata  d’ordine  del  Re  dall’Accademia  R.  di  Medicina, 
e  di  quella  dell’Accademia  R.  delle  Scienze,  la  prima  composta  di  Ma - 
jault ,  Sollin  f  d’Arcet ,  Guillotin  ,  la  seconda  di  Franklin  ,  le  Roy , 
Bailly,  de  Bory,  Lavoisier  fossero  concorsi  nel  contraddire  la  parte  si¬ 
stematica  del  magnetismo  animale  ,  e  nel  riconoscere  nelle  cure  magne¬ 
tiche  la  influenza  di  ordinarii  agenti  fisici  e  di  straordinaria  forza  di 
immaginazione.  Laonde,  siccome  l’osservazione  e  l’esperienza  non  hanno 
finora  soccorso  per  offrire  fatti  riferibili  a  un  principio  etereo  o  magne¬ 
tico,  operante  una  vicendevole  influenza  tra  uomo  e  uomo,  nello  stato 
attuale  delle  scienze,  è  forza,  così  conclude  il  Grimelli ,  attenersi  ancora 
alla  conclusione  delle  predette  Commissioni ,  relativamente  alla  parte 
sistematica  del  magnetismo. 

Intorno  poi  alla  parte  dottrinale  di  questo  argomento  che  si  riferisce 
alla  teoria  fisiologica  e  psicologica  del  sonno  incompleto,  e  di  talune 
particolari  convulsioni  ,  che  sono  i  precipui  fenomeni  agevolmente  pro¬ 
mossi  dalle  pratiche  del  così  detto  magnetismo  animale  ,  indica  da  pri¬ 
ma  i  varii  modi  onde  accertarsi  se  il  sonno  magnetico  procurato,  e  le 
convulsioni  sieno  reali  o  simulate  ,  e  adduce  fatti  da  lui  osservati  che 
tendono  a  spiegare  la  maniera  con  cui  si  operano  li  detti  fenomeni  ,  e 
pei  quali  si  fa  conoscere  la  facilità  che  v’è  in  casi  simiglianti  di  cadere 
nell’  inganno. 

Rispetto  poi  al  modo  con  cui  l’Autore  considera  il  magnetismo  ani¬ 
male  sotto  la  forma  empirica  ,  che  è  la  parte  più  concludente  del  suo 
discorso,  non  sappiamo  far  meglio  che  qui  riferire  le  stesse  sue  parole. 

«  Moltiplici  poi  e  variate  asserzioni  empiriche,  così  egli  dice,  ven- 

Gcnnaro  1841. 
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gono  in  proposito  del  così  detto  magnetismo  animale  riferite  ed  asseve¬ 
rate  eziandio  da  autorevoli  osservatori  ,  e  da  scrittori  di  meritata  fama, 
quali  p.  e.  Georgct ,  Deleuze,  Bertrand  ,  Rostan,  Dupolet ,  ed  altri  non 
pochi ,  e  il  celeberrimo  G.  Frank .  Così  narrasi  che  nel  sonno  e  sonni¬ 
loquio  magnetico  il  paziente  intende  solo,  fra  le  persone  che  l’attornia¬ 
no,  quello  che  1’  ha  magnetizzato,  e  talvolta  anche  altri  pur  che  lo  toc¬ 
chi  nel  dialogare  seco  lui  ;  dicesi  che  il  paziente  viene  risvegliato  solo 
per  opra  della  persona  che  lo  magnetizzò,  e  che  dopo  lo  svegliamento 
trovasi  inscio  di  tutto  quanto  accade  in  lui  e  fuori  di  lui  durante  il 
sonno  ;  narrasi  che  il  magnetizzato  indica  le  cose  che  lo  attorniano,  ed 
anche  taluna  posta  a  grossa  distanza  e  da  lui  separata  per  muri ,  case, 
e  simili ,  e  Rostan  dice  che  il  magnetizzato  sa  indicare  l’ora  segnata  da 
un  orologio  posto  dietro  la  sua  testa  e  il  di  cui  indice  sia  stato  mosso 
a  talento  dell’ osservatore  e  all’  insaputa  del  paziente  ;  dicesi  che  il  pa¬ 
ziente  stesso  perviene  a  riconoscere  lo  stato  de’  suoi  visceri  ammalati  , 
e  ad  indicare  i  rimedi  opportuni  alla  guarigione,  e  Frank,  e  Georgct,  e 
Deleuze  riferiscono  in  proposito  mirabilissime  cose  ;  e  a  me  qui  sia  le¬ 
cito  l’avvertire  che  non  di  rado,  ne’  sogni  ,  riscontrasi  una  relazione 
tra  il  sogno  e  la  causa  che  lo  promuove  ,  e  così  è  che  la  caduta  delle 
coltri  fa  non  di  rado  sognare  che  si  è  esposti  nudi,  e  così  è  che  1’  in¬ 
fermo  idropico  sogna  ordinariamente  acqua  ;  narrasi  inoltre  che  il  ma¬ 
gnetizzato  discorre  con  tutto  senno  del  passato,  ragiona  del  presente,  va* 
licina  il  futuro,  e  che  perfino  indovina  i  pensieri  dei  magnetizzatori  e 
degli  assistenti.  Da  osservatori  anche  gravi  ,  e  da  scrittori  ancora  di  non 
languida  fama  ,  vengono  narrati  simili  ed  anche  maggiori  prodigi  ,  ed 
anzi  sogliono  essere  riferiti  quali  fatti  quanto  incontrovertibili  ,  altret¬ 
tanto  inesplicabili  ;  se  non  che  a  dir  vero  riscontrasi  nell’esposizione  di 
simili  prodigi  una  tale  varietà  e  contraddizione,  quale  non  suole  riscon¬ 
trarsi  ne’  più  singolari  fenomeni  naturalmente  offerti  dal  sonno  e  dal 
sogno,  dal  sonniloquio  e  dal  sonnambulismo.  Per  le  quali  cose  in  simili 
materie  gran  critica  occorre  a  scernere  bene  la  realtà  e  il  fatto  dalla 
illusione  e  dall’ inganno,  a  scernere  cioè  l’empirismo  veritiero  ed  incon¬ 
trovertibile  ,  dall’empirismo  illusorio  ed  ingannatore  ;  quindi  è  necessità 
calcolare  i  prodigi  così  detti  magnetici  su  di  un  piano  statistico  che 
valga  ad  offrire  tale  rapporto  fra  i  fatti  esatti  e  gli  inesatti  da  addimo¬ 
strare  che  i  primi* non  sono  fortuiti  risultamenti  ,  come  finora  si  è  in 
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limito  di  ritenere  per  la  massima  parte.  E  di  tal  guisa  veggasi  quale 
senno  adoperino  coloro,  che  in  simili  materie  ,  da  uno  o  al  più  da  po¬ 
tili  fatti  ,  arditamente  traggono  conseguenze  sia  favorevoli  ,  sia  contra¬ 
rie  ,  ai  decantati  prodigi  del  cosi  detto  magnetismo  animale. 

«  Per  tutte  le  quali  cose  ne  pare  che  in  proposito  di  sì  controversa, 
delicata,  ed  ardua  materia,  siano  parimenti  da  rifuggire  i  due  estremi,  o  di 
tutto  disdegnare,  o  di  tutto  accogliere  ;  ad  attenersi  al  più  savio  partito 
potrà  forse  giovare  la  ragionata  distinzione  delle  varie  forme  sotto  cui  suolsi 
presentare  la  materia  cioè  le  forme  di  sistema,  di  dottrina,  di  empirismo. 
Dietro  le  quali  fondamenta  ne  sembra  che  i  medici  imparziali  e  veggenti 
possano  convenientemente  assistere  alle  prove  così  dette  magnetiche  ,  al 
grande  scopo  di  fermare  il  vero  e  di  respingere  il  falso.  Il  sommo  no¬ 
stro  Filosofo  e  Moralista  intemerato,  l’ottimo  Rosmini,  così  mi  onorava, 
in  una  gentilissima  sua  lettei'a  :  «  Poteva  forse  aver  luogo  nel  suo  li¬ 
bro  (1)  qualche  cenno  di  que’  fenomeni  che  s’attribuiscono  al  così  detto 
magnetismo  animale,  divenuti  degni  di  qualche  attenzione  dopo  che  fu¬ 
rono  testificati  da  persone  Ragguardevoli  come  sarebbe  Georget ,  Deleuze , 
Bertrand  ,  ed  altri  tali  ;  io  non  credo  menomamente  provata  l’esistenza 
del  preteso  fluido  e  molto  meno  1’  identità  coll’elettricità  comune  ,  ma 
non  posso  tuttavia  negare  alcuni  de’  fenomeni  che  si  riferiscono  de’  quali 
sono  stato  testimonio.  (16  maggio  1840  ).  «  E  a  rassicurare  vieppiù  le 
coscienze  valga  la  risposta  data  in  Roma  dalla  Congregazione  del  S.  Uf¬ 
fizio  intorno  al  magnetismo  animale  ,  riportata  fra  i  Decreti  e  Disposi¬ 
zioni  della  Santa  Sede  nel  Voi.  XI  ,  pag.  282,  fase,  di  settembre  ed 
ottobre  degli  Annali  delle  Scienze  Religiose,  1840,  Roma.  (2)  Tale  rispo¬ 
sta  in  cui  rifulge  tutta  la  sapienza  figlia  di  una  religione  purissima,  ne 
conforta  a  ricercare  il  vero  eziandio  in  fra  le  ambagi  cosi  dette  magne¬ 
tiche  ,  tentandone  le  prove  con  savio  intendimento  e  con  mezzi  inte¬ 
merati  :  lo  che  giovi  pur  oggi  ripetere  e  contrapporre  alle  diatribe  di 
quegli  infelici  che  non  cessano  di  ricantarci  la  religione  quale  ostacolo 
ai  progressi  sempre  desiderati  delle  scienze.  ,, 


(ì)  Osservazioni  ed  esperienze  elettro-fisiologiche  dirette  ad  istituire  la 
elettricità  medica. 

(a)  Vcd .  di  questo  Bullettino  Voi.  anice,  pag.  294- 
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Dopo  ili  che  il  Qrimelli  dà  la  seguente  avvertenza  a  che  cioè  ,  sic¬ 
come  non  regge  il  principio  sistematico,  d’onde  prese  il  nome  il  così 
detto  magnetismo  animale,  e  che  siccome  tal  nome  è  radicalmente  ipo¬ 
tetico,  e  scientificamente  non  che  volgarmente  screditato,  così  ne  sembra 
che  trattandosi  di  esprimere  fatti  relativi  a  particolare  maniera  di  sonno, 
e  di  stato  convulsivo,  fosse  più  acconcio  e  conveniente  il  denotarli  nel 
loro  complesso  colle  due  radici  greche  vnvOQ  sonno,  crzrao’pia  convulsio¬ 
ne  ,  composte  nel  vocabolo  v7rvoair<xay.c<.  ipnospasma  ,  ossia  sonno  e 
convulsione,  sonno  convulsivo  ;  di  tal  guisa  il  vocabolo  magnetismo,  esso 
pure  di  radice  greca  jxayvns  »  è  a  serbarsi  ,  in  significato  medico,  li¬ 
mitato  a  denotare  l’azione  della  calamita  sugli  animali  ,  e  specialmente 
sui  nervi  dei  medesimi ,  azione  costituente  proprio  il  vero  magnetismo 
medico.  Ma  comunque  ne  piaccia  sotto  tale  rapporto  discorrere  la  cosa 
(  così  egli  prosegue  )  ,  fatto  è  che  la  parte  sistematica  del  così  detto 
magnetismo  animale  non  regge  ed  è  chimera,  che  la  parte  la  quale  può 
onorarsi  del  titolo  di  dottrina  fondasi  su  alcuni  fatti  degni  di  essere  presi 
in  considerazione  dal  Medico  ben  pensante,  e  che  la  parte  empirica  re¬ 
sta  tuttora  a  restaurarsi  sovra  un  ben  inteso  piano  statistico  ;  io  mirai 
in  proposito  a  scevrare  dalle  licenziose  ipotesi  i  fatti  utili  ,  denotandoli 
col  nome  di  ipnospasma  ,  ed  ora  aggiungo  inoltre  che  tali  fatti  meritano 
di  essere  studiati  in  rapporto  con  quelli  per  li  quali  gli  antichi  furono 
condotti  ad  ammettere  i  rimedi  ipnotici  ,  considerati  per  l’un  lato  ana¬ 
loghi  ,  per  l’altro  diversi  dai  narcotici.  » 

Ed  abbandonando  poi  un  tale  argomento  al  valente  giovane  prof, 
dì  Materia  Medica  dell’  Università  Modenese  ( L.  Vacca  J  prima  di  dar 
termine  si  fa  giustamente  contro  a  que’  begli  ingegni,  che  pure  si  riscon¬ 
trano,  «  che  sanno  parlare  intorno  a  cose  di  cui  non  hanno  ne  anche 
uno  straccio  d’  idea,  ed  anzi  tanto  più  aita,  egli  dice,  s’allacciano  la 
giornea  ,  quanto  più  sprovvisti  di  buon  capitale,  e  di  tal  guisa  pronun¬ 
ciano  altisonanti  parole  ,  favellano  con  un  tuono  di  sicurezza  maravi- 

gliosa  ,  sentenziano  uomini  e  cose.  »  Del  che  pur  troppo  è  a  dolersi 
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assaissimo,  sapendo,  come  per  ciò  sian  condotte  le  menti  deboli  e  di 
molta  immaginazione  fornite  in  un  mondo  di  illusioni  e  di  errori  ,  che 
non  mancano  talvolta  di  circondare  la  scienza  di  tenebre  e  ih  inciampi, 
a  torre  i  quali  conviene  perder  tempo  e  pazienza  che  a  progredimento 
e  ad  illustrazione  di  essa  potrebbero  impiegarsi. 
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Clinica  Ortopedica  inaugurata  nell'ospedale  di  S.  Maria 
di  Loreto  di  Napoli. 

Nei  dì  12  dicembre  p.  p.  fa  inaugurata  nell’ospedale  di  Santa  Maria 
di  Loreto  la  Clinica  Ortopedica  dal  dottor  Lorenzo  Brunì ,  che  n’è  stato 
eletto  Direttore.  Assistevano  a  tale  solenne  funzione  il  Cav.  Santangelo 
Soprintendente  del  Reai  Albergo  dei  Poveri  ,  e  Stabilimenti  che  ne  di¬ 
pendono,  il  Principe  di  S.  Angelo  dei  Lombardi ,  Governatore  dei  Luo¬ 
ghi  medesimi ,  Delegato  specialmente  per  l’Ospedale,  i  Direttori ,  i  Pro¬ 
fessori  tutti  di  quella  Pia  Casa,  il  Cav.  Sementini  prof,  della  Regia  Uni¬ 
versità  ,  molti  distinti  Medici  ,  e  Scienziati  della  città  nostra  ,  e  nume¬ 
rosa  Scolaresca.  Il  signor  Bruni  con  apposita  orazione  narrò  i  progressi 
di  questa  interessante  branca  della  Chirurgia  ,  ricordò  i  nomi  dei  valo¬ 
rosi  che  avevano  contribuito  al  suo  avanzamento  ed  espose  il  metodo 
che  si  prefige  seguire  nel  suo  insegnamento. 

Al  certo  commovente  fu  quella  funzione  per  tutti  coloro  che  vi  as¬ 
sistevano,  e  che  furono  nel  caso  di  riconoscere  con  quanta  alacrità  ven¬ 
gono  incoraggiati  fra  noi  i  buoni  studi  ,  e  tuttociò  che  può  concorrere 
al  perfezionamento  della  istruzione  medico-chirurgica.  Eglino  ebbero  l’op¬ 
portunità  di  ammirare  con  quanta  cura  il  governo  dell’Ospedale  ha  prov¬ 
veduto  alla  costruzione  di  due  Sale  espressamente  destinate  per  i  due 
sessi  ,  fornite  di  letto  ad  estensione  permanente,  e  di  tutto  ciò  che  fa 
d’uopo  per  vincere  le  difformità,  e  correggere  i  difetti.  La  gioventù  me¬ 
dica  napolitana  ebbe  occasione  di  riconoscere  in  ciò  un  novello  bene¬ 
fizio,  ed  un  nuovo  campo  che  si  apre  alla  sua  istruzione,  come  un  nuo¬ 
vo  mezzo  per  distinguersi  nell’esercizio  dell’arte  e  rendersi  utile  all’uma¬ 
nità.  E  quanti  colà  si  trovavano  tutti  eran  lieti  di  veder  compiuto  l’an¬ 
tico  voto,  osservando  in  tanto  favore  fra  noi  un  ramo  di  chirurgia  per 
verità  poco  ed  imperfettamente  per  lo  innanzi  coltivato,  e  si  compiace¬ 
vano  della  fondazione  di  un  pubblico  insegnamento  clinico,  per  quanto 
si  sappia  ,  primo  in  Europa.  Sonvi  in  altre  città  superbi  Stabilimenti 
Ortopedici ,  ma  di  proprietà  privata  ,  e  se  i  pubblici  Ospedali  son  prov¬ 
veduti  di  Chirurghi  deputati  a  quelle  pratiche  ,  ciò  si  fa  unicamente  per 
lo  scopo  di  giovare  agli  infermi.  Primi  siam  noi  a  dare  l’esempio  di 
una  Clinica  pubblica  e  speciale  stabilita  a  solo  fine  di  rendere  popolari 
le  cognizioni  Ortopediche,  e  togliendole  dai  confini  delle  specialità,  farle 
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comuni  a  tutti  i  Chirurghi  ,  e  contribuire  a  diffondere  per  lutti  gli  nu¬ 
goli  del  Regno  dottrine,  e  pratiche  di  tanta  importanza  e  di  tanta  uti¬ 
lità.  (  Il  Filiatre  Sebezio  Voi.  XXI ,  pag.  61.  1841.) 


Morte  di  Esquirol. 

La  Francia  ,  ma  meglio  diremo  1’  Umanità  e  la  Scienza  hanno  fatto 
non  è  molto  una  perdita  gravissima.  Morì  Esquirol ,  pare  di  una  can- 
grena  pulmonare ,  il  12  dicembre  1840  alle  ore  7  del  mattino  nell’età 
di  68  anni.  —  Egli  fu  il  primo  che  introdusse  metodi  e  pratiche  umane 
ragionevoli  nel  trattamento  dei  folli.  Le  sue  opere  gli  hanno  assicurato 
una  fama  non  peritura.  —  È  di  lui  notevole  in  particolare,  che  quando 
da  Tolosa,  ove  nacque,  venne  a  Parigi  era  senza  fortuna  e  protezione, 
e  visse  qui  ne’  primi  anni  in  uno  stato  vicino  alla  miseria.  —  Amava  di 
rammemorare  quest’epoca  della  sua  vita  con  quelli  de’  suoi  Scolari  che 
si  trovavano  in  un  caso  analogo  al  suo,  al  fine  di  dare  loro  coraggio  e 
speranza  di  un  avvenire  migliore.  Egli  divenne  successivamente  medico 
alla  Salpètriere  ,  Membro  dell’Accademia  R.  di  Medicina  ,  Ispettore  ge¬ 
nerale  dell’  Università  ,  Medico  in  capo  a  Charenton  ,  Corrispondente 
dell’Accademia  R.  delle  Scienze  morali  e  politiche  ,  Membro  del  Con¬ 
siglio  di  salubrità  di  Parigi,  e  Socio  di  quasi  tutte  le  Società  Scientifiche 
dell’  Italia  e  dell’Allemagna. 

.  •  v  ••  1  ,  v  ii  V*  •.(),;  %nfi 

Bibliografia. 

Istruzione  per  le  madri  di  famiglia  sul  governo  dei  Bam¬ 
bini  ,  dettata  dal  dottor  Serafino  Belli  Tolentinate. 
Perugia  1840.  Tip.  Bartelli. 

Non  vi  è  certo  alcuno  che  non  conosca  la  molta  sociale  utilità 
che  nascer  può  dalle  norme  che  ci  vengon  date ,  perchè  i  Rambini 
sieno  bene  allevati  ,  ed  abbian  bando  per  ciò  quelle  viete  e  pregiudi- 
cevoli  pratiche  che  esistono  pur  troppo  anche  oggidì  presso  alcuni  a 
danno  delle  presenti  e  delle  future  generazioni.  Se  queste  norme  poi  , 
tratte  dalle  migliori  fonti  ,  e  dirette  alle  compagne  di  nostra  vita  che 
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più  hanno  influenza  in  quel  tenero  uffizio,  si  appresentino  in  modo  tale 
che  ad  esse  ne  venga  diletto  e  facile  istruzione  ,  l’utilità  ascende  al 
massimo  grado,  e  dobbiamo  essere  grati  e  liberali  di  lode  a  coloro  che 
le  dettarono.  Tali  reputiamo  sieno  le  norme  die  trovansi  nella  presente 
Istruzione  dettata  dal  nostro  Socio  corrispondente  dottor  Serafino  Belli , 

i 

e  per  ciò  gli  tributiamo  i  debiti  encomii  e  facciamo  voti  perchè  questo 
suo  libro  giunga  ad  ottenere  lo  scopo  a  cui  è  destinato. 

Betrachlungen  ùber  das  clima  Ton  Senegambien  etc.  Consi¬ 
derazioni  intorno  il  clima  del  Senegambia  sotto  V aspetto 
Medico-fisico  ;  del  dottor  Beunnee. 

Indicate  varie  osservazioni  fatte  in  antecedenza  da  altri  intorno  al 
clima  del  Senegambia  riporta  il  Brunner  alcune  serie  interrotte  di  inda¬ 
gini  da  lui  praticate  e  da  altri ,  le  quali  hanno  più  o  meno  rapporto 
diretto  coll’argomento  in  discorso. 

E  da  prima  ,  riferite  in  ispecie  alcune  osservazioni  meteorologiche 
fatte  negli  anni  1837  e  1838  ,  indica  li  seguenti  risultati  di  propria 
esperienza  che  dinotar  possono  a  sufficienza  ancora  1’  indole  delle  inda¬ 
gini  da  lui  istituite. 

1. °  Avvi  probabilmente  uniforme  umidità  nell’atmosfera  in  ispecie 
durante  la  notte. 

2. °  L’atmosfera  osservata  durante  il  tempo  delle  pioggie  sì  a  S.  Luigi, 
che  in  altri  punti  del  Senegambia  sono  costantemente  umide  come  av¬ 
viene  in  Europa  prima  dello  scoppio  di  un  temporale. 

3. °  Il  regno  vegetabile  cresce  lussureggiante,  per  il  che  nulla  è  più 
vantaggioso  quanto  un  calore  uniforme. 

4. °  Comparisce  nel  detto  tempo  delle  pioggie  una  straordinaria  quan¬ 
tità  di  insetti  moltiformi  che  per  lungo  tempo  sono  permanenti  e  tol¬ 
gono  il  sonno. 

5. °  Finalmente,  ciò  che  è  più  degno  di  essere  notato  si  è,  il  numero 
crescente  dei  malati  ed  in  ragione  diretta  colla  durata  delle  pioggie  ; 
colla  durata  del  reflusso  ;  col  crescere  de’  contagi  che  si  sviluppano  al- 
1’  intorno  ;  e  col  calore  crescente  della  notte  ,  che  in  allora  è  sola  con¬ 
sacrata  al  sonno,  essendo  ritenuto  in  quest’epoca  dagl7  indigeni  nocevo- 
lissimo  il  dormire  di  giorno. 
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Parla  quindi  delle  varie  malattie  clic  ivi  regnano,  in  ispecie  della 
febbre  gialla  e  della  tifoide,  delle  perniciose,  intermittenti  ecc.  ;  e  delle 
cure  diverse  prestate  ;  intorno  a  che  da  ultimo  deduce  le  seguenti  pra¬ 
tiche  avvertenze  tratte  anche  dalla  propria  osservazione ,  che  non  cre¬ 
diamo  inutil  cosa  riportare. 

1. °  La  chinina  (trattando  di  perniciose  ed  intermittenti)  data  a  2, 
o  3  giani  per  dose  secondo  le  circostanze  e  somministrata  ogni  tre,  due, 
una  ,  ed  anche  mezz’ora ,  opera  con  più  sicurezza  che  data  ad  alte  dosi 
e  a  grandi  intervalli. 

2. °  La  chinina  si  usa  coll’oppio  ove  vi  sia  semplice  nervosità,  colla 
canfora  ove  sia  insensibilità,  coll’olio  di  menta  peperita  o  di  bergamota 
ove  siavi  debolezza  locale  degli  organi  della  digestione  con  predominio 
alle  flatulenze  ecc. 

3. °  Il  salasso  è  da  abbandonarsi  affatto,  giacché  con  esso  non  si 
impediscono  gli  accessi  febbrili  ed  anche  gli  apopletici  ,  essendo  queste 
apparenze  secondarie  ed  effetti  di  altra  classe  di  disordini  dell’organismo  ; 
forse  l’applicazione  di  mignatte  in  principio  di  malattia  e  nelle  costitu¬ 
zioni  pletoriche  potrebbe  essere  vantaggiosa. 

4. °  Ad  evitare  le  ricadute  degli  accessi  febbrili  ,  come  pure  le  dis* 
senterie,  soprattutto  pe’  soldati  destinati  alle  fazioni ,  propone  egli  l’uso 
di  ventriere  di  flanella. 

Termina  poi  col  dare  eziandio  alcune  avvertenze  pratiche  intorno  la 
cura  delle  altre  malattie  dominanti  in  quelle  regioni  :  fa  notare  in  ispe¬ 
cie  l’uso  degli  acidi  nella  cura  della  febbre  gialla  trovato  utilissimo  da¬ 
gl’  indigeni. 

Questo  opuscolo  in  somma  è  il  frutto,  per  quanto  ci  ha  sembrato, 
di  buono  spirito  di  osservazione.  Per  il  che ,  calcolando  massimamente 
le  circostanze  de’  luoghi  che  il  Brunner  ha  percorsi  ,  non  possiamo  a 
meno  che  tributargli  quelle  lodi  che  bene  si  addicono  a  coloro  che  cer¬ 
cano  il  vantaggio  della  Scienza  ed  il  bene  dcU’umau  genere  anche  là 
dove  più  potenti  s’  innalzano  gli  ostacoli. 
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Bel  compressore  articolato  del  Signoroni  e  delle  modi¬ 
ficazioni  fattevi  dal  prof.  Francesco  Rizzoli  Socio  re¬ 
sidente. 

Il  Socio  corr.  prof.  Bartolommeo  Signoroni  di  Padova 
pubblicò  nel  Voi.  87  degli  Annali  Universali  di  Medicina  una 
sua  Memoria  teorico-pratica  risguardante  un  nuovo  com¬ 
pressore  delle  arterie. 

Avuto  riguardo  alla  costruzione  grossolana  ed  imperfetta 
dei  torcolari  e  compressori  fin  qui  inventati,  alla  loro  ma¬ 
niera  d’agire  talvolta  insufficiente,  tal  altra  dannosa,  si  è 
studiato  il  Signoroni  onde  costruire  uno  strumento  il  quale 
arrestasse  e  prontamente  il  corso  del  sangue  nelle  arterie 
su  cui  viene  applicato,  senza  ottundere  la  sensibilità  del 
membro  intiero  o  strozzare  i  tessuti  circostanti  all’arteria 
e  potesse  servire  anche  in  quei  casi  ove  per  la  posizione 
o  tragitto  dei  tronchi  arteriosi ,  i  comuni  compressori  e 
torcolari  non  sono  applicabili.  Alle  quali  giuste  indicazioni 
crede  l’Autore  soddisfare  ristrumento  di  sua  invenzione  e 
che  nomina  Compressore  articolato. 

Si  compone  questo  di  due  branche  (Yed.  la  Tav.  qui 
unita)  (a,  b)  fig.  I.a,  d’ottone  o  di  acciaio  ricurve  in  modo 
che  due  delle  tre  parti  di  ciascuna  branca  (  c,  c)  sono  seg¬ 
menti  di  un  cerchio  il  cui  diametro  è  di  12  pollici  e  la 
terza  parte  residua  (d,  d)  è  similmente  un  cerchio  ma 
di  8  pollici  di  diametro  (misura  viennese). 

La  grossezza  delle  branche  non  è  uniforme  per  tutta  la 
loro  lunghezza,  ma  va  gradatamente  variando,  in  modo  che 
la  grossezza  del  segmento  minore  è  di  quattro  linee  verso 
la  sua  estremità ,  mentre  che  nel  punto  ove  si  unisce  al 
segmento  maggiore  la  grossezza  è  di  6  linee. 

Queste  due  branche  si  uniscono  per  le  loro  estremità 
piu  grosse  a  ginglimo  e  più  propriamente  a  cerniera.  Il 
Febbraio  c  Marzo  1841.  6 
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movimento  della  cerniera  e  quindi  ravvicinamento  o  l'al¬ 
lontanamento  stabile  delle  due  estremità  libere  delle  bran¬ 
che  si  compie  mediante  il  meccanismo  di  un  segmento  di 
ruota  con  12  denti  (e)  fig.  I.a  e  di  una  vite  perpetua  (/) 
fig.  I.a  II  segmento  di  ruota  dentala  porta  un"  appendice 
a  coda  che  si  fissa  all’estremità  della  branca  (b)  fig.  I.a 
mediante  due  viti.  II  suo  centro  è  il  centro  medesimo  della 
cerniera  e  la  sua  corda  coincide  colla  larghezza  della  branca 
stessa. 

Ai  due  lati  opposti  della  branca  (a)  fig.  I.a  sono  in¬ 
fissi  due  perni  che  portano  la  vite  perpetua  la  quale  è  in 
tale  posizione  che  le  sue  spire  cadono  fra  i  denti  del  seg- 
mento  di  ruota  sopradescrilto.  E  questa  vite  perpetua 
mantenuta  più  stabilmente  in  sito  da  una  linguetta  d’ac¬ 
ciaio  (g)  fig.  l.a  trasversalmente  collocata  e  che  è  fissa 
con  un  suo  estremo  al  centro  d’articolazione  delle  due 
branche  e  coll’altro  alla  branca  (a)  fig.  t.a 

L’estremità  superiore  della  vite  è  munita  di  un  ma¬ 
nubrio  ( h )  fig.  I.a  volgendo  il  quale  alla  destra  si  diva¬ 
ricano  ed  alla  sinistra  si  accostano  le  estremità  libere  delle 
branche. 

A  queste  estremità  libere  sono  fissi  due  cuscinetti  di 
forma  el ittica 7  fatti  di  una  lastra  d’ottone  o  d’acciaio  nel¬ 
la  loro  parte  esterna,  e  nell’  interna  di  panno  imbottiti  di 
crine.  Il  loro  diametro  maggiore  o  longitudinale  è  di  poli. 
1  ,  9  il  trasversale  di  poli.  1 ,  1  e  la  grossezza  di  poli. 
1.  (sempre  misura  viennese). 

Il  nostro  Socio  resid.  prof.  Francesco  Rizzoli  avendo 
riconosciuto  in  questo  ingegnoso  strumento  molti  vantaggi 
ed  avendovi  in  pari  tempo  trovalo  alcuni  diffelti  lo  ha 
fatto  costruire  portandovi  però  le  seguenti  modificazioni. 

E  primieramente  il  manubrio  della  vile  nel  compres¬ 
sore  del  Signoroni  essendo  fisso  poteva  durante  l’operazio- 


ne  inavvedutamente  venir  mosso  dal  Chirurgo  o  dagli 
astanti  ;  di  più  in  quei  casi  ove  la  compressione  dovesse 
a  lungo  protrarsi  e  fosse  al  malato  incomoda,  questi  po¬ 
trebbe  con  molta  facilità  smoverlo.  A  tale  inconveniente 
ha  posto  riparo  il  Rizzoli  dando  al  manubrio  la  forma  e 
l’uso  di  chiave  da  orologio. 

Occorrendo  di  dover  esercitare  la  pressione  su  membra 
di  diversa  grossezza  e  perciò  varie  dovendo  essere  le  aper¬ 
ture  dello  strumento,  i  cuscinetti  essendo  nel  compressore 
del  Signoroni  immobili ,  la  pressione  che  i  medesimi  eser¬ 
citeranno  non  sarà  in  tutti  i  suoi  punti  uniforme,  per  cui 
il  tronco  arterioso  non  rimanendo  in  qualche  caso  debita¬ 
mente  compresso  il  Chirurgo  non  potrà  arrestare  comple¬ 
tamente  il  corso  del  sangue  nel  tronco  medesimo. 

Si  applichi  il  compressore  del  Signoroni  ad  un  braccio 
scarmo  e  dei  più  sottili  ,  una  piccola  parte  soltanto  della 
superficie  dei  cuscinetti  inferiormente  opererà  Io  stringi¬ 
mento  mentre  il  restante  di  loro  o  non  premerà  punto  od 
eserciterà  una  pressione  notabilmente  minore  :  Io  stesso 
avverrà  se  si  adoperi  questo  compressore  in  un  membro 
molto  grosso  colla  differenza  sola  che  la  maggior  pressione 
avrà  luogo  per  un  breve  tratto  della  superficie  dei  cusci¬ 
netti  superiormente.  Osservasi  in  fatti  nella  figura  qui  unita 
la  differente  distanza  dei  cuscinetti  fra  loro,  in  alto  ed  in 
basso  espressa  dalle  due  linee  i ,  k,  fig.  I.a 

Questo  difetto  ha  inteso  il  Rizzoli  di  togliere  al  com-* 
pressore  del  Signoroni  rendendo  i  cuscinetti  mobili.  A  tal 
fine  ciascuna  estremità  libera  delle  bianche  porta  una  sfe¬ 
retta  d’acciaio  (  a  )  fìig.  II. a  la  quale  viene  introdotta  in  una 
cavità  similmente  sferica  (b)  fig.  II. a  praticata  nel  centro 
della  lastra  metallica  che  forma  la  parte  esterna  dei  cusci¬ 
netti  3  è  assicurato  il  cuscinetto  alla  branca  mediante  un 
piccolo  disco  parimenti  di  metallo  (  c  )  fig.  II. u  fermato  nei 
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lembi  per  due  viti  alla  lamina  del  cuscinetto  ed  interna¬ 
mente  cavato  a  modo  di  cerchio,  il  diametro  del  quale  è 
minore  del  diametro  della  sferetta. 

Da  questa  principale  modificazione  ne  emergono  i  due 
seguenti  vantaggi. 

I. °  I  cuscinetti  essendo  mobili  in  tutti  i  sensi  non  pre¬ 
meranno  disugualmente  le  parti  sottoposte,  perché  ove  in 
alcuni  punti  la  pressione  fosse  maggiore  di  quella  che  in 
altri,  la  pressione  prevalente  darebbe  moto  al  cuscinetto, 
che  non  si  fermerebbe  se  non  laddove  tutta  la  sua  faccia 
interna  fosse  soggetta  alla  medesima  pressione. 

II. °  Abbisognando  alcuna  volta  onde  debitamente  com¬ 
primere  i  tronchi  arteriosi  di  dover  dare  ai  cuscinetti  una 
varia  direzione  ,  essendo  questi  mobili  potrà  il  Chirurgo  a 
volontà  collocarli  in  quella  direzione  che  più  crederà  op¬ 
portuna. 

Aggiungasi  ancora  che,  essendo  le  branche  mobili  in¬ 
torno  i  cuscinetti  già  applicati,  potranno  quelle  branche  ve¬ 
nire  abbassate  od  innalzate  se  per  avventura  imbarazzas¬ 
sero  Toperatore  nelle  sue  manovre  o  fosse  a  temersi  che 
urtate  si  spostasse  ristrumento  intiero  dal  sito  nel  quale 
venne  collocato. 

Tic  doloroso  curato  colla  asportazione  di  una  parte 

DEL  NERVO  MASCELLARE  INFERIORE,  del  dottor  ANNIBALE 
Zambonini  medico-chirurgo  alla  Selva  dei  Malvezzi. 

Ero  da  pochi  giorni  giunto  alla  Selva  de’  signori  Mar¬ 
chesi  Malvezzi ,  da  essi  destinato  al  reggimento  del  loro 
Spedale,  quando  mi  si  presentò  una  donna  di  circa  cin¬ 
quantanni  e  di  costituzione  robusta  ,  denominata  Isabella 
bianchi,  la  quale  mi  chiese  di  essere  accolta  nello  Spedale, 
accusando  de’  fortissimi  dolori  al  Iato  destro  della  faccia. 
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Fatte  le  opportune  interrogazioni  ,  potei  rilevare  aver  ella 
goduto  per  l’addietro  quasi  sempre  buona  salute,  se  lol- 
gansi  una  risipola  al  capo,  vari  accessi  di  dolori  odon¬ 
talgici  ,  ed  una  grave  infermità  che  tenne  dietro  ad  uno 
dei  non  pochi  parti  da  lei  sostenuti.  Circa  un  anno  fa,  es¬ 
sendo  da  pochi  mesi  cessata  la  menstruazione  ,  cominciò 
essa  a  sentire  dei  dolori  al  Iato  destro  della  faccia,  i  quali 
furono  da  lei  attribuiti  ad  un  qualche  dente  cariato,  cosa 
che,  come  si  è  detto  disopra,  erale  accaduta  varie  altre 
volte.  Tali  dolori  le  durarono  sei  o  sette  giorni,  quindi 
svanirono,  nè  più  si  fecero  sentire  per  altrettanto  tempo  ; 
in  seguito  la  tormentarono  di  nuovo,  e  nuovamente  cessa¬ 
rono,  per  infierire  dopo  qualche  giorno  maggiormente  di 
prima  ;  insomma  questi  parossismi  si  fecero  ognora  più 
frequenti  di  sorte  ,  che  al  principio  dello  scorso  agosto  si 
ripeteano  spessissime  volte  in  un  giorno,  senza  lasciarne 
uno  solo  di  tregua. 

Persuasa  sempre  l’ inferma  che  il  suo  male  provenisse 
da  un  dente  cariato,  e  sentendo  di  non  poter  più  resistere 
alla  intensità  dello  spasimo,  andò  da  un  Dentista  e  si  fece 
estrarre  quel  dente  ,  ch’essa  credea  la  cagione  de’  sofferti 
tormenti.  Tale  operazione,  lungi  dall’arrecarle  alleviamento, 
rese  il  male  più  grave,  per  cui  cercò  essa  l’aiuto  medico. 
Le  vennero  prescritte  ora  delle  unzioni,  ora  le  sanguisu¬ 
ghe  ,  ora  gli  empiastri ,  ma  il  tutto  invano,  ed  i  dolori  , 
anziché  calmarsi  ,  facevansi  sempre  più  frequenti  ed  in¬ 
tensi:  finalmente  recossi  da  me  per  essere  accolla,  e  curata 
nello  spedale. 

Da’  sintomi  esposti  arguii  potersi  trattare  di  un  Tic  do - 
ìorosoj  o  Spasmo  della  faccia  di  Fothergill ,  e  quindi 
risposi  a  questa  donna  che  l’avrei  presa  ben  volontieri 
nello  spedale ,  c  che  avrei  fatto  quanto  fosse  stato  in  me 
per  liberarla  dal  suo  male,  avvertendola  però  che  qualora 
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la  malattia  non  avesse  ceduto  ai  topici  rimedi  ,  sarebbe 
stato  necessario  ch’ella  si  assoggettasse  ad  una  operazione 
chirurgica.  Acconsentì  essa,  ed  il  giorno  16  novembre  entrò 
in  questo  spedale  di  Santa  Croce,  dove  ebbi  campo  di  esa¬ 
minarla  con  ogni  accuratezza. 

Vedendo  la  donna  quando  non  era  assalita  dal  male, 
avresti  detto  che  essa  godeva  un’ottima  salute  ;  la  sua  fac¬ 
cia  non  avea  nè  colore  nè  calore  fuori  del  normale  ,  ed 
entrambi  i  Iati  di  questa  erano  perfettamente  eguali  fra 
loro,  di  sorte,  che  non  avresti  potuto  conoscere  quale  fos¬ 
se  la  parte  inferma  5  di  più  tutte  le  sue  funzioni  si  esegui¬ 
vano  come  in  un  individuo  in  istato  di  salute:  ma  quanto 
cambiavasi  allorché  le  sopraggiungeva  lo  spasimo  !  Tutta  la 
faccia  diveniva  rossa  ;  i  muscoli  della  guancia  destra  si 
contraevano  di  maniera ,  che  la  bocca  era  forzata  a  tor¬ 
cersi  da  quel  lato,  e  la  meschina  era  costretta  a  portare 
la  mano  al  lato  destro  del  mento  per  esercitarvi  una  forte 
compressione,  dietro  la  quale  il  tormento  qualche  porosi 
mitigava.  Parecchie  volte  in  un  giorno  veniva  essa  assalila 
dal  male,  e  segnatamente  allorché  apriva  la  bocca;  e  quin¬ 
di  se  movea  la  mandibola  inferiore  o  per  parlare,  o  per 
prender  cibo,  ecco  che  i  dolori  sollecitamente  la  investi¬ 
vano;  e  qualora,  forzata  dal  bisogno,  chiudeva  gli  occhi 
al  sonno,  questo  non  era  che  di  breve  durata  ,  giacché 
veniva  ben  presto  svegliata  da  un  accesso  di  tale  spasmo¬ 
dica  malattia.  Da  quanto  poi  l’inferma  mi  veniva  dicendo, 
potei  conoscere  che  i  dolori  cominciavano  sempre  in  quel 
punto  della  mascella  ,  d’otad’esce  il  nervo  mascellare  infe¬ 
riore,  e  che  irraggiandosi,  si  comunicavano  alle  vicine  par¬ 
ti  ,  per  essere  ripetuti  al  foro  sotto-orbitale,  ond’esce  il 
nervo  di  questo  nome. 

Conobbi  adunque  che  il  nervo  affetto  era  il  mascellare 
inferiore.  Feci  quindi  preparare  un  unguento  composto  di 
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una  dramma  d’estratto  d’atropa  belladonna,  e  d’un’oncia 
di  sugna  di  porco,  colla  quale  ordinai  che  si  ungesse  due 
volte  al  giorno  la  guancia  inferma.  Tali  unzioni  si  repli¬ 
carono  per  ben  otto  giorni  ,  ma  non  se  ne  ritrasse  il  più 
piccolo  giovamento  3  per  cui,  non  volendo  mettere  a  prova 
la  paziente  con  altri  rimedi ,  risolsi  di  venire  al  taglio  del 
nervo  affetto,  cosa  che  eseguii  il  giorno  2G  novembre  nel 
modo  che  sono  per  esporre. 

Apparecchiato  tutto  quanto  mi  poteva  occorrere  per 
eseguire  una  tale  operazione  ,  feci  sedere  l’inferma  rim- 
pelto  ad  una  finestra  ;  le  ricoprii  il  tronco  e  le  braccia  con 
un  lenzuolo,  e,  mentre  un  assistente  le  tenea  fermo  il  capo 
premendolo  contro  il  proprio  petto,  io,  presa  colla  sinistra 
la  porzione  destra  del  labbro  inferiore,  e  rovesciatala  al- 
r infuori,  afferrai  colla  destra  un  bistouri  retto  e  nella 
solcatura  mascellare-labiale  feci  un  taglio,  il  cui  centro 
corrispondeva  allo  spazio  che  avvi  fra  il  primo  e  il  se¬ 
condo  dente  molare  :  incisi  a  strato  a  strato  i  tessuti ,  cer¬ 
cando  di  star  vicino  alla  mascella,  affine  di  tagliare  il 
nervo  appena  che  esce  dal  foro  mentale. 

A  poca  profondità  scopersi  un  cordone  biancastro,  cui, 
dalla  posizione,  giudicai  il  nervo  cercato;  mi  venne  fatto 
d’  isolarlo  per  buon  tratto,  ma  prima  di  reciderlo,  volli 
provare  a  comprimerlo  bruscamente  ponendo  mente  all’in¬ 
ferma  per  vedere  se  dava  segno  di  risentirsene;  essa  mi 
assicurò  che  non  soffriva  il  minimo  dolore.  Quantunque 
mi  mancasse  questo  segno  caratteristico,  tenni  però  per 
fermo  essere  quello  il  nervo,  giacché  mi  sovvenne  essere 
accaduto  ancora  in  altri  casi  che  alcuni  nervi  si  erano 
mostrati  insensibili  :  afferratolo  quindi  colle  pinzette  ,  lo 
tagliai  sopra  e  sotto  colle  forbici ,  e  ne  asportai  un  pezzo 
della  lunghezza  di  cinque  linee;  ed  in  allora,  osservatolo 
minutamente,  mi  confermai  essere  il  nervo  cercato.  Dopo 
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ciò  asciugai  la  ferita ,  ed  osservai  se  scorgevasi  qualche 
altra  briglia  nervosa  ;  di  fafto  eravi  un  filo  sottile,  che  vol- 
gea  alla  parte  posteriore  :  afferrai  questo  pure  e  recisi  una 
parte  anche  di  esso  ;  poscia  feci  porre  in  letto  P  inferma , 
e  non  feci  alla  parte  altra  medicatura  fuori  di  una  com¬ 
pressione  perchè  cessasse  lo  sgorgo  del  sangue. 

Colla  operazione  cessarono  i  dolori,  ma  nella  sera  si 
fecero  di  nuovo  sentire,  essendo  però  più  miti  e  circo- 
scritti.  Questo  ritorno  dei  dolori  non  mi  sorprese  sapendo 
essere  ciò  accaduto  posteriormente  alla  subita  operazione, 
ancora  ad  una  donna  operata  dall'esimio  signor  prof.  Ba¬ 
roni  alla  quale  durarono  anzi  alcuni  giorni  ;  ma  un  tal 
fatto  non  deve  al  certo  attribuirsi  se  non  alla  infiamma¬ 
zione  della  porzione  superiore  de*  rami  nervosi  che  anda¬ 
vano  alla  parte  dolente. 

Ripetendosi  adunque  questi  dolori  ,  ed  acquistando  an¬ 
che  rossore  la  parte  operata,  feci  applicare  su  di  essa  un 
empiastro  emolliente ,  e  nello  stesso  tempo  prescrissi  al- 
P  inferma  una  bibita  rinfrescante.  In  seguito  il  male  venne 
sempre  diminuendo,  di  maniera  che  nei  quarto  giorno 
dopo  l’operazione  i  dolori  non  si  fecero  sentire  che  nella 
notte.  Alla  settima  giornata,  sentendo  che  questi  non  era¬ 
no  ancora  affatto  svaniti ,  pensai  che  rinnovando  Funzione 
colFunguento  di  atropa  belladonna  ,  non  si  sarebbe  che 
sollecitata  la  guarigione  ;  la  prescrissi  quindi  di  nuovo  due 
volte  per  ogni  giorno.  Dopo  tale  unzione  il  male  seguitò 
anche  per  tre  dì ,  ma  molto  mite,  e  a  tanto  rari  inter¬ 
valli,  che  in  due  giorni  Finferma  non  ebbe  a  sentirlo  che 
due  sole  volte,  e  queste  nel  tempo  in  cui  si  disponeva  a 
prender  cibo;  stette  ella  quindi  tre  altre  giornate  ancora 
nello  Spedale,  e  ne  partì  perfettamente  guarita  il  giorno 
U  di  dicembre. 

Io  ho  avuto  occasione  di  vedere  in  seguito  varie  volte 
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questa  donna  ,  ed  essa  mi  ha  assicurato  di  non  aver  più 
sentito  alcun  dolore  ,  quantunque  sia  scorso  più  d’un  mese 
c  mezzo  da  che  partì  dallo  Spedale  ;  per  cui  al  presente 
potendo  ella  parlare  e  mangiare  liberamente ,  e  dormire 
tranquilli  i  suoi  sonni  ,  benedice  quel  taglio  che  la  liberò 
da  un  male  sì  tormentoso  ;  ed  asserisce  che  era  più  dolo¬ 
roso  per  lei  un  solo  accesso  di  Tic ,  di  quello  che  fosse 
il  taglio  praticato  per  recidere  quel  pezzo  di  nervo. 

Memoria  intorno  la  blennorragia  e  le  sue  diverse  com¬ 
plicazioni  nella  donna.  Considerazioni  di  Dvrand  Far - 
del  D.  M.  (  Journ.  des  connais ,  mcd.  chir.  Voi.  Vili , 
pag.  3.  1840.;  (Seguito.) 

§  III.  Blennorragia  vaginale ,  (vaginite)  —  L’ infìam- 
zione  della  vagina  è  una  delle  forme  più  comuni  della 
blennorragia  nella  donna.  Si  può,  in  causa  della  sua  fre¬ 
quenza ,  del  suo  andamento,  e  del  suo  grado  d’impor¬ 
tanza  ,  paragonarla  molto  più  giustamente  deli’  uretrite , 
alla  blennorragia  dell’uomo.  Io  non  credo  che  vi  sia  molta 
esattezza  a  dire  con  Ricord  (  1),  che  la  vagina  non  è  così 
disposta  all’ infiammazione  come  l’uretra  della  donna,  per¬ 
chè  è  meno  sensibile. 

La  vaginite  può  occupare  tutta  o  solamente  una  parte 
della  mucosa  della  vagina.  Nel  qual  ultimo  caso,  essa  è  spesso 
circoscritta  nella  parte  più  vicina  all’orifizio  di  questo  con¬ 
dotto,  principalmente  quando  vi  è  vulvite.  Ma  alcune  volte, 
e  questa  è  cosa  importantissima  da  sapersi,  essa  ha  la  sua 
sede  solamente  nella  parte  più  profonda  della  vagina  ,  in 


(t)  Ricorcl,  Traìté  pratìque  des  maladies  'vénériennes  ,  pag.  27.  In 
una  edizione  recente  questo  Autore  stabilisce  per  l’opposto,  che  la  va¬ 
ginite  è  più  frequente  dell’uretrite.  (  Oeuvres  complétes  de  Hunter^. 
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quella  ohe  circonda  il  collo  dell’utero,  partecipi  esso  o  no 
all’infiammazione.  Non  si  potrebbe  dunque  affermare,  che 
non  vi  è  vagante,  perchè  l’entrata  di  questo  canale  non 
presenta  delle  traccie  di  infiammazione  j  e  quando  delle 
circostanze  speciali  non  permettono,  che  si  abbia  della  cer¬ 
tezza  intorno  all’esistenza  o  alla  natura  d’uno  scolo,  lo  spe- 
cuium  diviene  necessario  tanto  per  conoscere  lo  stato  della 
mucosa  della  vagina,  quanto  per  assicurarsi  di  quello  del 
collo  dell’utero.  E  fu  senza  dubbio  nei  casi  di  questo  ge¬ 
nere  ,  che  Hunter  vide  delle  donne  attaccare  la  malattia 
ad  uomini  ,  sebbene  non  presentassero  alcun  sintonia 
d’ infiammazione,  o  che  non  offrissero  nessuna  traccia  di 
sifilide  sotto  qualunque  forma  (1).  Ricord  dice  di  avere 
notato,  che  nella  blennorragia  vaginale  clonica,  la  parte 
posteriore  della  vagina  era  più  ammalata  dell’anteriore  , 
mentre  tutto  all’opposto  accadrebbe  nella  vaginite  acuta. 

La  vaginite  acuta  è  specialmente  caratterizzata  dal  ros¬ 
sore,  dalla  sensibilità  della  mucosa  vaginale,  e  dalla  secre¬ 
zione  della  quale  essa  mucosa  diviene  sede.  In  mancanza 
dei  quali  segni  si  può  conoscere  col  tatto  la  presenza  di 
un  calore  vivo,  e  di  una  tnmefazione ,  che,  quando  V  in¬ 
fiammazione  è  intensa,  possono  essere  sufficienti  per  giu¬ 
dicare  la  sua  esistenza. 

Il  rossore  ordinariamente  uniforme,  presenta  una  quan¬ 
tità  di  gradazioni ,  da  un  aumento  leggiero  della  tinta  na¬ 
turale  della  vagina,  fino  al  coloramento  d‘un  rosso  oscu¬ 
rissimo.  Altre  volte  non  è  che  una  iniezione  viva,  che  cuo- 
pre  la  mucosa  di  una  quantità  di  striscie  rosse,  formate 
da  vasi  ingorgati,  e  che  sembrano  fare  un  leggiero  spor- 
gimento  nella  sua  superficie  ;  o  vero  altro  non  sono  che 
piccole  macchie  rosse  molto  simili  a  quelle  d’una  purpura, 


(1)  Hunter ,  loco  eit.  pag.  165. 
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delle  quali  la  mucosa  è  seminata.  Alcune  volte  l’ infiam¬ 
mazione  sembra  essersi  stabilita  nei  follicoli  mucosi,  che 
scorgonsi  allora  nella  superfìcie  della  vagina,  sotto  forma 
di  granulazioni  ,  e  possono  ancora  prendere  l’apparenza 
di  nere  vegetazioni.  La  mucosa  infiammata  è  alcune  volte 
corrosa  superficialmente.  Ricord  lia  veduto  una  volta  nella 
parte  profonda  della  vagina,  e  nel  medesimo  tempo  anche 
nel  collo  dell’utero,  una  eruzione  erpetica  flictenoide ,  per¬ 
fettamente  caratterizzata.  Ha  spesso  osservato  nella  mucosa 
genito-orinaria  delle  chiazze  più  o  meno  estese,  rasso¬ 
miglianti  la  superficie  dei  vescicanti  in  piena  suppurazione 5 
in  fine  nella  mucosa  vaginale  infiammata  si  possono  mo¬ 
strare  delle  vere  ulceri;  e  i  punti  nei  quali  si  manifestano 
più  spesso  sono  i  più  vicini  alla  vulva. 

L’accresciuta  sensibilità  della  mucosa  della  vagina  è  un 
segno  molto  incostante.  Ed  in  vero,  ora  la  sola  introduzio¬ 
ne  del  dito  è  insopportabile,  ora  le  ammalate  soffrono 
senza  lamentarsi  quella  dello  speculum.  Apparisce  spesso, 
ma  non  sempre,  in  relazione  coll’intensità  del  rossore, 
e  la  maggior  parte  delle  volte  dipende  dall’esistenza  d’una 
vulvite,  ed  io  credo,  che  la  vaginite,  senza  infiammazione 
della  vulva  non  sia  in  generale  quasi  mai  dolorosa. 

Quando  la  vaginite  è  intensa  nel  suo  sviluppo,  qual¬ 
unque  secrezione  è  spesso  abolita,  ed  in  alcuni  soggetti 
ancora ,  la  mucosa  rimane  lungo  tempo  d’una  secchezza 
considerevole  ,  da  rendere  molto  difficile  ,  e  nel  mede¬ 
simo  tempo  dolorosa  l’introduzione  dello  speculum;  è 
noto  però,  che  in  certe  donne,  questo  è  uno  stato  general¬ 
mente  naturale ,  ed  io  non  so  abbastanza  se  debbasi  cal¬ 
colare  relativamente  alla  vaginite.  Ma  d’ordinario  si  fa 
da  principio  una  secrezione  d’un  umore  vischioso  e  traspa¬ 
rente,  che  non  sta  molto  a  divenire  denso,  opaco,  e  puri- 
forme  ;  il  quale,  da  prima  discolorato  e  biancastro,  prende 
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una  tinta  verde  o  giallastra.  In  alcune  donne,  nelle  quali 
l’infiammazione  non  è  molto  intensa,  lo  scolo  sembra  af¬ 
fatto  simile  ai  fluori  bianchi  abituali ,  divenuti  solo  più  ab¬ 
bondanti.  Questo  scolo  quando  è  recente  ,  e  sopra  tutto 
quando  è  puriforme,  prende  un  odore  speciale,  molto  dis¬ 
aggradevole,  nauseoso,  ed  affatto  speciale.  Il  qual  odore 
è  particolarmente  mollo  acuto,  quando  vi  è  complicazione 
di  papole  mucose  ,  ma  può  esistere  senza  di  esse ,  ed  io 
non  so  se  indichi  una  affezione  certamente  virulenta,  es¬ 
senzialmente  sifilitica  ,  ma  è  certo,  che  esso  è  sufficiente  , 
senza  altro  segno,  per  dichiarare  una  blennorragia  acuta  , 
e  sempre  contagiosa. 

Si  sa  che  il  contagio  non  è  un  indizio  certo  della  viru¬ 
lenza  e  della  specificità  della  malattia.  In  quanto  ai  segni 
propri  ad  illuminare  la  diagnosi  ,  sotto  questo  ultimo 
aspetto  sono  incerti  tanto  nella  donna  come  nell’uomo,  e 
la  maggior  parte  degli  autori  sono  d’accordo  su  di  questo 
punto,  e  cioè,  che  nello  stato  attuale  della  scienza ,  data 
una  blennorragia  acuta,  senza  alcuna  complicazione,  è  ge¬ 
neralmente  impossibile  di  distinguerne  il  carattere  speciale. 
A  me  sembra  però  che  in  questa  ignoranza,  sia  permesso 
di  fermare  sopra  tutto  l’attenzione  intorno  allo  stato  acuto 
o  cronico  dello  scolo,  la  qual  distinzione  è  quanto  mai  si 
possa  dire  pratica.  Una  uretrite  è  cosa  molto  dispiacente 
nell’uomo,  perchè  la  trasmissione  della  blennorragia,  indi¬ 
pendentemente  da  ciò  che  può  seguirla  o  accompagnarla, 
è  già  una  cosa  molto  importante.  Ora  è  certo,  che  qual¬ 
unque  blennorragia  acuta,  qualunque  sia  la  sua  causa,  può 
essere  contagiosa.  Se  essa  è  semplice,  vale  a  dire  senza  com¬ 
plicazione,  può  essa  cagionare,  in  causa  di  questo  contagio, 
degli  accidenti  consecutivi  o  primitivi  specifici ,  in  una  pa¬ 
rola  la  sifìlide?  Gli  uni  rispondono  del  sì,  gli  altri  del  no. 
Qualunque  sia  la  confidenza  che  questi  ultimi  sembrano 


avere  in  questa  legge,  io  non  oserei  di  fidarmene,  e  non 
pertanto  bisogna  convenire,  che  nel  maggior  numero  dei  casi 
essi  hanno  ragione,  e  che  se  Fulcere  genera  più  facilmente 
Fulcere,  una  blennorragia  semplice  non  cagiona ,  in  gene¬ 
rale,  che  una  blennorragia  semplice.  Che  che  ne  sia,  alla 
blennorragia  acuta,  essenzialmente  contagiosa,  si  può  op¬ 
porre  la  blennorragia  cronica ,  tanto  meno  contagiosa , 
quanto  più  è  cronica ,  e  nella  quale  F  infiammazione  vi 
prende  una  piccola  parte.  Se  questo  è  vero,  sotto  il  punto 
della  trasmissione  della  blennorragia  ,  presa  in  se  stessa , 
bisogna  meno  considerare  la  sua  natura  ,  o  la  sua  causa 
intrinseca,  che  il  suo  stato  d’acutezza  ,  o  di  cronicismo. 

Nella  vaginite  acuta,  il  rossore  e  la  sensibilità  della 
mucosa  si  dissipano  ordinariamente  in  poco  tempo.  Non 
accade  lo  stesso  dello  scolo,  che  ha  una  grande  tendenza  a 
passare  allo  stato  cronico.  Allora  esso  prende  spesso  i  ca¬ 
ratteri  che  aveva  nel  suo  principio,  e  le  ammalate  si  cre¬ 
dono  solo  prese  da  semplici  fluori  bianchi.  Alcune  volte 
conserva  per  lungo  tempo  l’aspetto  puriforme.  Lo  stato  di 
gravidanza  è  in  generale  un  ostacolo  alla  sua  guarigione. 
Si  è  sempre  notato  che  se  la  blennorragia  nella  donna  è 
meno  grave  che  nell’uomo,  tuttavia  riesce  molto  più  dif- 
cile  ad  impedire  che  passi  alio  stato  cronico.  La  quale 
differenza  nella  gravità  di  queste  affezioni  è  senza  dubbio 
in  relazione  colla  differenza  di  organizzazione  ;  ma  in 
quanto  alla  tendenza  speciale  che  la  blennorragia  nella 
donna  presenta  a  passare  allo  stato  cronico,  non  si  po¬ 
trebbe  spiegare  colla  predisposizione  dei  soggetti  di  questo 
sesso  all’esistenza  d’un  flusso  in  questa  regione ,  in  quella 
guisa  che  nei  vecchi  predisposti  a  una  abbondante  se¬ 
crezione  cronica  della  mucosa  dei  bronchi  riesce  diffìci¬ 
lissimo  di  opporsi  al  passaggio  allo  stato  cronico  del¬ 
la  bronchite  meno  grave  ?  È  cosa  necessaria  ancora  da 
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sapersi  con  quale  facilità  si  riproducono  gli  scoli  vaginali, 
che  si  credono  i  meglio  guariti.  Si  vede  spesso  nelle  don¬ 
ne  uscite  dagli  ospitali,  in  apparenza  ben  guarite,  com¬ 
parire  lo  scolo  la  prima  volta  che  si  abbandonano  al  coito, 
ed  attaccare  una  blennorragia  a  colui  che  per  tale  circo¬ 
stanza  credeva  di  poter  essere  in  sicuro.  La  quale  circo¬ 
stanza  insieme  colla  difficoltà  che  si  ha  in  generale  di  ter¬ 
minare  la  cura  nelle  donne  del  volgo  ammalate  di  bleu- 
norragia ,  rende  troppo  spesso  ingannevole  il  benefizio  de¬ 
gli  ospitali  dei  venerei. 

§  IV.  Blennorragia  uterina  (  uterite  del  collo  ).  —  La 
blennorragia  quando  attacca  l’utero,  rimane  ordinariamente 
circoscritta  al  collo  di  quest’organo.  Io  non  ho  mai  tro¬ 
valo  un  solo  caso,  nel  quale  avessi  luogo  di  credere,  che 
rinfìammazione  anche  intensa  ,  che  occupava  il  collo  del¬ 
l’utero,  si  fosse  diffusa  al  corpo  di  questo  organo.  Così  io 
penso  che  Mercier  in  una  Memoria  interessante  intorno  al¬ 
la  peritonite,  considerata  come  causa  della  sterilità  nella 
donna,  abbia  esagerato  l’ influenza  della  blennorragia  nella 
produzione  della  peritonite  ,  e  i  due  fatti  che  riferisce  mi 
sembrano  ancora  poco  concludenti  ;  perchè  una  peritonite 
può  benissimo  svilupparsi  in  una  donna  ammalata  di  blen¬ 
norragia  ,  sotto  L  influenza  di  una  causa  estranea  a  que- 
st’ultima ,  e  bisogna  notare  ,  che  nei  casi  seguiti  dall’au¬ 
topsia  ,  1’  infiammazione  della  vagina  è  stata  trovata  molto 
meno  viva  attorno  al  coilo  dell’utero,  che  nella  sua  parte 
inferiore. 

L’infiammazione  semplice  del  collo  dell’utero  senza  cor¬ 
rosioni  granulose,  si  mostra  assai  di  rado  indipendente 

* 

dalla  vaginite.  E  per  l’opposto  frequentissimo,  quando  il 
fondo  cieco  della  vagina  è  infiammato,  di  vedere  una  parte 
o  tutto  il  collo  delLutero  partecipare  alla  sua  infiamma¬ 


zione. 
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Questa  infiammazione  si  manifesta  col  rossore ,  colla 
secchezza,  al  suo  cominciare,  del  collo  dell’utero,  che  in  se¬ 
guito  si  cuopre  di  uno  strato  leucoroico,  opaco,  vischiosis- 
simo,  che  diffìcilmente  si  distacca.  La  quale  infiammazione  è 
generalmente  superficialissima,  semplicemente  eritematosa, 
ed  io  ho  assai  rare  volte  osservato  il  gonfiamento  del  collo 
dell’utero.  Quando  l’ infiammazione  è  intensa,  e  il  rossore 
vivissimo,  la  superficie  del  collo  è  talvolta  un  poco  san¬ 
guinolente  .  Io  non  ho  mai  verificato  in  modo  assoluto 
della  sensibilità  al  collo  dell’utero.  Cullérier  dice ,  che 
quando  l’ infiammazione  della  vagina  si  diffonde  al  collo 
deb  uterò,  che  lo  ha  trovato  caldo  e  sensibile.  Delmas 
1’  ha  in  tutti  i  casi  trovato  compitamente  sensibile  (1).  Al¬ 
cune  volte  il  rossore  delizierò  è  accompagnato  da  corro¬ 
sioni  superficialissime. 

Il  rossore  occupa  ora  tutto,  ora  una  parte  sola  del  collo 
dell'utero  ;  ed  allora  si  vede  circoscritto,  o  ad  uno  dei  lab¬ 
bri  del  muso  di  tinca  ,  o  all’  intorno  del  suo  orifizio,  e 
spesso  ben  circoscritto  nei  suoi  orli. 

II  trassudamento  sempre  vischiosissimo,  ora  trasparente, 
ora  opaco  e  puriforme,  può  venire,  o  dalla  faccia  interna 
del  collo  solamente ,  o  da  tutta  la  superfìcie  del  muso  di 
linea.  Ed  è  tanto  più  diffìcile  di  liberarsene  quanto  più  la 
maggior  parte  delle  donne  nelle  quali  si  osserva,  erano 
già  ammalate  di  catarro  uterino.  Nello  stato  di  gravidanza 
si  trova  molta  difficoltà  a  moderare  Io  scolo  che  si  fa  dal 
collo  dell’utero,  e  si  vede  spesso  a  malgrado  di  tutti  i  mezzi 
che  si  possono  impiegare,  durare  abbondante  o  puriforme 
fin  dopo  il  tempo  del  parto. 

§  V.  Cura  della  blennorragia.  —  Le  quattro  specie  di 


(1)  Gaz.  mód.  15  sept.  1333, 
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blennorragia,  fin  qui  descritte,  non  essendo,  come  ho  detto, 
che  una  medesima  malattia  di  natura  simile ,  che  si  svi¬ 
luppa  sotto  F influenza  delle  medesime  cause ,  le  partico¬ 
larità  terapeutiche  alle  quali  ora  rivolgo  le  mie  parole  si 
possono  applicare  presso  a  poco  a  ciascuna  di  esse.  Io 
non  indicherò  che  leggieri  differenze  di  cura,  richieste  dalla 
diversità  della  sede. 

Due  indicazioni  si  presentano  nella  cura  della  blennor- 
ragia  :  combattere  la  blennorragia  stessa  come  semplice 
infiammazione  catarrale 3  combattere  le  diverse  complica¬ 
zioni,  che  possono  accompagnarla.  Negando  alla  blennor¬ 
ragia  semplice  la  facoltà  di  infettare  l’economia  animale,  e 
di  cagionare  dei  sintomi  consecutivi ,  la  facilità  colla  quale 
nella  donna  si  possono  esplorare  tutti  i  punti  della  mucosa 
ammalata,  renderà  molto  precise  le  indicazioni  da  seguir¬ 
si  ,  tanto  più,  che  non  v’ha  luogo  da  sospettare  in  que¬ 
sta  come  nell’uomo,  resistenza  di  ulceri  latenti  nel  canale 

dell’uretra. 

* 

E  cosa  certa  che  la  blennorragia  semplice  nella  donna 
si  dilegua  quasi  sempre  prontamente  tanto  con  semplici 
cure  di  nettezza ,  quanto  coll’aiuto  di  mezzi  terapeutici 
che  le  si  possono  opporre ,  la  quale  osservazione  era  già 
stata  fatta  da  B.  Bell  (1).  Ma  bisogna  notare  che  quanto 
è  facile  di  dissipare  i  sintomi  acuti  della  blennorragia  , 
tanto  spesso  si  pena  a  liberarsi  di  questa  malattia  passata 
allo  stato  cronico.  Inoltre  le  cure  più  sollecite  e  meglio 
intese  non  arrivano  sempre  ad  impedire  il  passaggio  allo 
stato  cronico,  sebbene  si  riesca  quasi  costantemente  ad 
estinguere  prontamente  tutto  ciò  che  vi  ha  di  acuto  uel- 
F  infiammazione. 


(1)  Malati,  véuer.  trad.  de  Bourquillon  1802. 
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La  prima  cura  ,  che  si  debbe  prendere  una  donna  af¬ 
fetta  da  blennorragia  ,  è  quella  di  allontanare  tutte  le 
cause  possibili  dirette  od  indirette  di  irritazione  degli  or¬ 
gani  genitali.  Una  continenza  assoluta  è  indispensabile  (1); 
bisogna  aggiugnervi  un  regime  rinfrescante,  l’astinenza  da 
tutto  ciò  che  può  apportare  qualche  irritazione  al  sistema 
nervoso,  o  alla  mucosa  digerente.  E  non  si  debbe  dire  che 
la  disubbidienza  a  questi  precetti  non  dia  una  gravità  im¬ 
mediata  alla  malattia ,  e  che  non  si  opponga  sempre  ad 
impedire  che  i  primi  periodi  dell’  infiammazione  terminino 
il  corso  loro  in  poco  tempo,  chè  altro  non  si  farebbe  che 
favorire  il  passaggio  della  malattia  allo  stato  cronico  ;  per 
la  qual  cosa  io  non  saprei  abbastanza  insistere  sull’  impor¬ 
tanza  che  vi  è  di  non  lasciare  che  vesta  questa  forma 
sotto  la  quale  è  sì  difficile  da  superare. 

Le  bevande  rinfrescanti  si  prenderanno  al  fine  di  allun¬ 
gare  le  orine  e  di  diminuire  le  qualità  loro  irritanti,  e  dei 
leggieri  lassativi  manteranno  il  ventre  lubrico. 

Si  ricorrerà  ai  topici  sotto  forma  di  lozioni ,  di  inie¬ 
zioni  e  bagni. 

Le  lozioni  sono  sopra  tutto  essenziali  quando  l’ infiam¬ 
mazione  occupa  gli  organi  genitali  esterni;  le  quali  molte 
volte  sono  l’unico  mezzo  a  cui  si  possa  ricorrere  quando 
L  infiammazione  è  intensa.  I  semplici  ammollienti ,  formati 
d’una  satura  decozione  di  teste  di  papaveri ,  quando  i  do¬ 
lori  sono  vivi,  bisogna  ripeterli  parecchie  volte  per  gior¬ 
no.  Quando  nella  vulvite,  la  tensione  delle  parti  è  conside- 


(1)  Bisogna  fare  attenzione  che  la  blennorragia  essendo  più  spesso 
indolente  nella  donna  che  nell’uomo,  la  continenza  viene  generalmente 
meno  osservata  dalla  prima  ,  per  la  ragione  che  essa  non  trova  nella 
difficoltà  della  erezione  quell’ostacolo  che  sovente  nell’uomo  è  un  avver¬ 
timento  di  saggezza. 

Febbraio  c  Marzo  1841  7 
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revole ,  clic  il  contatlo  della  orina  è  molto  doloroso,  che 
le  pudende  sono  la  sede  di  un  dolore  sì  grande  da  pro¬ 
pagare  soverchiamente  la  sua  influenza  nel  sistema  ner¬ 
voso,  si  ottiene  mollo  sollievo  dalle  lavande  laudanizzate , 
avendo  però  sempre  cura  di  combattere  la  costipazione 
di  ventre,  che  tiene  dietro  ordinariamente  aii’uso  dell’op¬ 
piato.  Coll’uso  frequente  delle  lozioni  si  impedirà  al  tra¬ 
sudamento  abbondante  ,  che  ha  sede  nella  vulva,  di  dif¬ 
fondersi  alla  superfìcie  cutanea  circostante  ,  nella  quale  s’è 
veduto  che  produce  una  viva  irritazione,  e  cagiona  nella 
mucosa  vulvare  stessa  delle  escoriazioni  ,  che  il  contatto 
delle  orine  rende  eccessivamente  dolorose. 

Le  iniezioni  debbono  essere  fatte  con  cura  e  parecchie 
volte  il  giorno,  quando  vi  è  vaginite  o  uterite,  con  una 
decozione  di  altea  o  di  papaveri  nel  primo  periodo  del- 
r infiammazione  ;  ma  non  si  starà  molto  a  renderle  legger¬ 
mente  astringenti  coll’acqua  bianca  o  coll’aceto  rosato.  S’avrà 
cura  quando  l’ infiammazione  occupa  il  fondo  della  vagina 
o  il  collo  dell’utero  d’introdurre  un  poco  profondamente  la 
cannuccia  del  sifone ,  a  fine  che  il  liquido  iniettato  arrivi 
sicuramente  a  contatto  della  superficie  infiammata.  Le  am¬ 
malate  dovranno  essere  collocate  sopra  un  piano  inclinato 
dal  davanti  al  di  dietro,  per  fare  che  il  liquido  si  fermi 
col  suo  peso  nel  fondo  della  vagina  ,  e  non  esca  subito 
che  è  stato  introdotto  ;  e  si  può,  per  rendere  più  prolun¬ 
gata  l’azione  dei  topici  ,  lasciare  nella  vagina  uno  zaffo 
bislungo  imbevuto  della  medesima  materia  da  iniezioni ,  e 
che  allontani  moderatamente  le  pareti  della  vagina  ;  il  qual 
zaffo  si  può  introdurre  mediante  lo  speculum  ,  o  le  dita 
deH’ammalata  stessa.  Un  filo  attaccato  alla  sua  estremità 
inferiore  serve  ad  assicurarlo  ;  e  basta  d’ordinario  rinno¬ 
varlo  ogni  ventiquattro  ore,  a  meno  che  lo  scolo  non  sia 
eccessivo.  Quando  si  vuole  che  tocchi  immediatamente  il 
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collo  dell'utero ,  bisogna  necessariamente  per  introdurlo 
valersi  dello  speculum. 

Ma  qualunque  sia  l’utilità  delle  iniezioni  e  delle  appli¬ 
cazioni  topiche  alla  mucosa  utero-vaginale,  bisogna  però 
alcuna  volta  temere  che  l’applicazione  di  questi  mezzi  non 
sia  di  natura  da  aumentare  F  irritazione  che  sono  desti¬ 
nali  a  calmare.  Imperò  fino  a  che  la  vulva  è  la  sede 
d’ una  infiammazione  un  poco  viva  ,  l’ introduzione  del¬ 
lo  sifone  per  le  iniezioni  è  dolorosa  ed  irritante,  e  F  indi¬ 
cazione  per  astenersi  da  questo  rimedio  è  tanto  più  ma¬ 
nifesta  ,  in  quanto  che  la  vulvite  cede  in  generale  con 
molta  prontezza  ,  e  così  non  si  perde  che  poco  tempo  a 
vederla  dileguare.  Nel  qual  caso  bisogna  adoperarsi  per 
conoscere  lo  stato  delle  parti  profonde  coll'aiuto  dello  spe¬ 
culum  ,  e  s’avrà  cura  anche  nella  vaginite  acuta  di  non 
aumentare  F  irritazione  della  mucosa  ,  tentando  di  applicare 
dei  topici  nel  collo  dell’utero  e  nelle  pareti  stesse  della 
vagina. 

I  bagni  sono  mollo  utili  nella  blennorragia  delle  donne, 
e  debbono  essere  sempre  freschi  e  prolungati.  1  semicupi 
sarebbero  più  tosto  nocivi  che  utili  nella  blennorragia  acu¬ 
ta  ,  perchè  tendono  come  si  sa,  a  determinare  verso  gli 
organi  contenuti  nella  pelvi  una  congestione,  che  non  po¬ 
trebbe  che  aumentare  F  infiammazione. 

Quando  F  infiammazione  è  acutissima ,  quando  la  vulva 
è  tumida  e  dolorosa  ,  e  quando  sopravviene  la  febbre  po¬ 
trà  essere  utile  di  ricorrere  ad  antiflogistici  pivi  validi ,  e 
le  cavate  di  sangue  procurano  in  generale  un  pronto  sol¬ 
lievo,  ed  io  preferisco  le  generali  alle  locali  ;  perchè  gli 
inconvenienti  gravi  che  possono  cagionare  le  ultime,  non 
mi  sembrano  compensati  da  nessun  vantaggio  ;  in  genera¬ 
le  però  si  raccomanda  l’applicazione  delle  sanguisughe  nei 
d’  intorni ,  quando  V  infiammazione  della  vulva  è  intensa  , 
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purché  non  vi  suino  ulceri  j  la  quale  raccomandazione  è 
certamente  buona,  ma  riesce  spesso  difficile  da  mettere  in 
pratica.  Quando  la  vulva  è  vivamente  infiammala,  quando 
le  labbra  sono  gonfie,  è  d’ordinario  difficile,  alcune  volte 
impossibile  di  esplorare  con  molta  precisione  tutti  i  punti 
della  mucosa  per  chiarirsi  con  certezza  se  vi  siano  o  no 
ulceri.  Spesso  l’introduzioue  dello  speculino  non  si  può 
praticare,  è  sempre  nociva;  ed  è  questo  Punico  mezzo  per 
conoscere  se  vi  sono  o  no  ulceri  nella  vagina.  Si  vede 
dunque,  che,  nella  maggior  parte  dei  casi  nei  quali  le  sot¬ 
trazioni  locali  sono  indicate  ,  vi  è  luogo  a  dubitare  del¬ 
la  mancanza  delle  ulceri,  anche  allorquando  non  ne  esisto¬ 
no  traccie  nelle  parti  facili  da  esplorarsi.  Aggiungasi  che 
non  è  possibile  di  applicare  delle  sanguisughe  molto  adden¬ 
tro  nella  vulva  a  modo  che  le  punture  loro  siano  difese 
da  qualunque  contatto  colla  materia  dello  scolo. 

Eccettuate  le  donne  pletoriche ,  o  mal  mestruate  ,  non 
è  quasi  mai  necessario  di  usare  molte  sottrazioni  san¬ 
guigne;  bastano  quasi  sempre  una  o  due  cavate  di  san¬ 
gue  eseguite  a  poca  distanza  di  tempo  l  una  dall'altra. 
Jn  que’ casi  nei  quali  V  infiammazione  occupa  il  collo  del¬ 
l’utero  stesso,  i  precetti  di  Lisfranc  intorno  alla  preferenza 
che  meritano  le  sottrazioni  sanguigne  generali  sopra  le  lo¬ 
cali  mi  sembrano  interamente  applicabili  al  nostro  caso. 

Tali  sono  i  mezzi  curativi  semplicissimi  da  mettersi  in 
uso  nella  cura  della  blennorragia  acuta  nella  donna  che 
sono  più  complicati  quando  è  passala  allo  stato  cronico, 
e  dei  quali  ora  non  me  ne  voglio  occupare. 

Si  tenta  in  generale  in  vano  di  fare  abortire  la  blen¬ 
norragia  della  donna  nel  suo  principio,  e  quei  mezzi ,  che 
in  simile  caso  riescono  a  buon  effetto  nell’uomo,  non  ne 
producono  veruno  nella  donna.  Gihert ,  Ricord ,  e  Pétigny 
hanno  però  conosciuto  nel  copaibe  un’azione  speciale  so^ 
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pra  l’uretrite ,  ma  sopra  l’uretrite  unicamente.  lo  credo 
che  si  potesse  al  suo  apparire  tentare  la  cura  col  nitrato 
d’argento  solido,  che  parecchi  autori  inglesi  hanno  vantato 
nella  blennorragia.  (  Sarà  continuato.  ) 

Résumé  des  lecons  etc.  Riassunto  delle  lezioni  di  medi¬ 
cina  operatoria  acustica  date  dal  doti.  Paolo  Fabeizi 
di  Modena  nella  Scuola  pratica  di  Medicina  di  Parigi. 
Parigi  1839. 

Siccome  in  questo  scritto  vi  sono  cose  importanti  per 
la  Chirurgia  operatoria  e  la  terapeutica  delle  malattie  del¬ 
l’orecchio,  che  comunemente  sono  così  poco  studiate  ,  ci 
facciamo  un  dovere  di  riportarne  qui  un  estratto. 

Premette  innanzi  tutto  l’Autore  la  descrizione  anatomica 
del  condotto  uditivo  esterno,  poiché  dalla  conformazione 
di  esso  e  dai  suoi  rapporti  colle  vicine  parti  ne  emerge  la 
ragione  di  novità  e  modificazione  di  alcuni  istrumenti ,  del 
modo  di  adoperarli  e  di  molte  pratiche  avvertenze. 

Differisce  in  questa  descrizione  rispetto  all’ordine  dalla 
comune  degli  anatomici.  Considera  l’orecchio  esterno  come 
parte  accessoria  :  e  sebbene  opponghi  questa  un  ostacolo 
alla  luce  ed  all’azione  libera  degli  strumenti,  tuttavia  at¬ 
teso  la  cedevolezza  e  la  mobilità  sua  poco  o  niun  conto 
vuole  ne  faccia  il  Chirurgo  che  debba  operare  entro  il 
condotto  uditivo  esterno.  Distingue  nella  porzione  ossea  di 
questo  condotto,  secondo  la  sua  lunghezza  ,  due  regioni 
l’uria  esterna  interna  l’altra ,  chiama  la  prima  orizzontale 
perchè,  sebbene  alquanto  obliqua  di  dietro  in  avanti,  è 
presso  che  parallela  all’asse  trasversale  della  testa,  obliqua 
la  seconda  dalla  sua  direzione  d’alto  in  basso,  d’addietro 
in  avanti,  dall’ infuori  all’ indentro  verso  la  membrana  del 
timpano.  Circa  la  quale  membrana  onde  stabilire  il  punto 


di  essa  che  impunemente  può  il  Chirurgo  ferire  senza  of¬ 
fendere  alcuna  parte  importante,  suppone  l’Autore  divisa 
la  regione  esterna  od  orizzontale  del  condotto  osseo  in  tre 
parti  eguali  da  due  piani  verticali  e  paralleli  all’asse  lon¬ 
gitudinale  della  parte  esterna  suddetta,  dalla  quale  divi¬ 
sione  risultandone  tre  distinti  canali  che  si  terminano  nella 
regione  interna  od  obliqua  cui  corrisponde  in  basso  la 
membrana  del  timpano,  si  fa  a  studiare  con  una  straordi¬ 
naria  diligenza  la  varia  direzione  che  vengono  acquistando 
entro  quei  canali  gli  istrumenti  dirittamente  condottivi  e 
quindi  le  parti  che  possono  da  questi  rimanere  ferite. 

Ed  esclusi  i  due  canaletti  posteriore  e  medio,  giacche  per 
essi  si  giugne  a  parti  troppo  importanti,  vuole  che  l’istru- 
mento  non  più  grosso  di  due  linee,  che  è  la  distanza  del 
manico  del  martello  dalla  parete  anteriore  del  condotto 
osseo,  si  porti  nel  canaletto  anteriore  e  presso  la  sua  pa¬ 
rete  dello  stesso  nome  ,  per  il  quale  canaletto  giunto  che 
sia  lo  strumento  nella  regione  interna  od  obliqua,  si  deve 
inclinare  alquanto  in  basso  e  spingere  contro  la  membrana 
del  timpano  perforandola  in  quel  punto  che  viene  tocco 
daH’estremità  dello  strumento  in  tal  guisa  diretto  (1). 

E  qui  l’Autore  fa  avvertito  delle  varie  sensazioni  che 
si  provano  scorrendo  collo  strumento  sulle  parli  molli  o 
sulle  dure  e  passando  dalla  porzione  orizzontale  all'obliqua, 
le  quali  sensazioni  possono  servire  di  ulterior  guida  all’ope¬ 
ratore.  Volendo  inoltre  stabilire  la  direzione  del  condotto 


(1)  Istituite  delle  esperienze  sopra  parecchi  cadaveri  abbiamo  osser¬ 
vato  che,  quantunque  piccolissime  le  differenze  anatomiche  di  queste  parti 
nei  diversi  individui,  pure  valgono  a  cambiare  i  rapporti  loro  di  distanza 
particolarmente  colle  parti  esterne,  per  cui  le  regole  pratiche  che  mate¬ 
maticamente  intorno  quei  rapporti  viene  l’Autore  stabilendo  possono  tal¬ 
volta  mancare  dell’utilità  che  esso  vi  ripone.  ( I  Comp.J 
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osseo  al  di  fuori  dell’orecchio  insegna  che  la  parete  ante¬ 
riore  della  regione  esterna  è  nella  direzione  dell’asse  tra¬ 
sversale  della  testa  e  che  la  parete  anteriore  della  regione 
interna  non  fa  giammai  colla  porzione  orizzontale  dell’apo- 
fisi  zigomatica  dell’osso  temporale  un  angolo  che  sia  mi¬ 
nore  di  90  gradi. 

Giudica  finalmente  necessario,  per  l’estrazione  dei  corpi 
estranei  dal  condotto  uditivo  esterno  osseo,  notare,  che 
questo  canale  nella  sua  lunghezza,  a  causa  dei  maggiori 
diametri  variamente  disposti,  ha  la  forma  di  spirale;  nel 
meato  esterno  il  suo  maggior  diametro  è  obliquo  dal  basso 
in  alto  dall’ indietro  all’avanti ,  nella  metà  circa  è  perpen¬ 
dicolare  ,  ed  al  suo  termine  ha  una  direzione  obliqua  in 
addietro. 


Esplorazione. 

Dopo  ciò  viene  a  discorrere  della  esplorazione;  sul  qual 
proposito  avvisa  che  il  precetto  generalmente  dato  di  far 
inclinare  semplicemente  e  senza  alcuna  avvertenza  il  capo 
sul  lato  opposto  dell’orecchio  che  si  vuole  esplorare,  tal¬ 
volta  non  è  sufficiente  talaltra  è  improprio,  mostrando  che 
affine  di  vedere  1’  intiero  condotto  e  tutta  la  membrana 
del  timpano  è  d’uopo  che  il  lume  del  condotto  suddetto 
sia  posto  in  retta  direzione  coi  raggi  solari  che  gli  per¬ 
vengono  ;  per  cui  nel  mattino  ed  avanti  il  tramonto  del 
sole,  essendo  i  raggi  quasi  orizzontali,  vuole  che,  doven¬ 
dosi  esplorare  il  condotto,  tirato  il  padiglione  dell’orecchio 
in  alto  e  in  addietro,  s’ inclini  alquanto  la  testa  sul  lato 
che  si  vuole  esplorare,  mentre  nel  mezzo  dì,  ove  quei  raggi 
sono  quasi  perpendicolari ,  la  testa  deve  essere  messa  in 
posizione  orizzontale  colla  faccia  voltata  verso  terra,  qual¬ 
che  ora  prima  e  dopo  il  mezzo  dì  essendo  i  raggi  un 
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poco  obliqui  una  Ieggier  inclinazione  della  lesta  è  suffi¬ 
ciente  alluopo. 

Proscrive  poi  dalla  pratica  l’uso  dello  speculimi  sia  a 
due  che  ad  una  branca  sola,  poiché  esso  dice,  introducen- 
dolo  nella  parte  ossea  dei  condotto  che  non  è  punto  ce¬ 
devole,  non  fa  colla  sua  presenza  che  diminuirne  il  cali¬ 
bro,  e  limitandolo  alla  porzione  cartilaginea,  la  membrana 
interna  del  condotto  proluberando  sull’estremo,  margine 
dello  speculum  aperto,  farà  ostacolo  alla  luce,  nel  mentre 
che  basta  ad  ottenere  la  maggior  dilatazione  di  questa 
parte,  sollevare  il  trago  e  tirare  leggermente  in  alto  e  in 
addietro  il  padiglione. 

j Dell'estrazione  dei  polipi  del  condotto  uditivo  esterno. 

Preferisce  l'Autore  allo  strappamento  la  legatura  portata 
all’origine  del  polipo.  Lo  strappamento,  secondo  lui,  non 
riesce  mai  completo  nei  polipi  molli  lacerandosi  questi  alla 
più  lieve  pressione,  mentre  che  nei  polipi  fibrosi  la  mem¬ 
brana  interna  del  condotto  su  cui  hanno  origine  viene  tal¬ 
volta  lacerala.  Eseguisce  la  legatura  servendosi  di  canule 
d’argento  lunghe  4  pollici  e  di  un  diametro  non  maggiore 
di  una  linea,  ognuna  delle  quali  canule  contiene  un  filo 
metallico  che  fa  ansa  ad  un  estremo  di  delta  canula,  il  qua¬ 
le  estremo  è  diviso  in  due  parli  eguali  mediante  un  pic¬ 
colo  tramezzo  ;  e  dall’altro  estremo  della  canula  escono  i 
capi  liberi  del  filo  lunghi  4,  o  5  pollici. 

Introduce  nel  condotto  uditivo  una  di  queste  canule  dal 
Iato  dell’ansa  ,  colla  quale  comprende  il  polipo  più  possi¬ 
bilmente  presso  la  sua  origine,  tira  alquanto  a  se  i  capi 
liberi  del  filo  che  sporgono  dall’altro  estremo  spingendo 
contro  il  polipo  la  canula,  e  dopo  avere  fermati  questi  capi 
ad  un  bottone  che  è  posto  lateralmente  all’estremità  infe- 
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riore  della  canula  suddetta,  torce  il  pedicolo  del  polipo  mo¬ 
vendo  circolarmente  e  fra  le  dita  la  canula.  Prende  una 
seconda  canula  e  nello  stesso  modo  impegna  nell’ansa  il 
polipo  ma  più  vicino  ancora  alla  sua  origine,  e  praticate  le 
stesse  manovre  toglie  la  prima  canula  che  gli  ha  servito  di 
guida  all’introduzione  della  seconda.  Se  a  tutto  questo  il 
polipo  non  cede,  introduce  un’altra  ansa  ma  di  filo  di  ca- 
nepa  non  più  per  mezzo  di  una  canula  d’argento  ma  di 
piombo  e  con  questa  canula  spinta  in  alto  stringe  l’ansa , 
ritira  la  canula  d’argento  e  ferma  i  fili  corrispondenti  alla 
canula  di  piombo  ultimamente  introdotta  schiacciando  con 
robuste  pinzette  per  alcune  linee  la  porzione  di  essa  canula 
che  sta  dentro  il  condotto,  e  ne  taglia  il  di  più  al  livello 
del  meato  uditivo  esterno. 

Sente  il  giorno  appresso  se  il  tumore  cede  esercitando 
sulla  canula  alcune  trazioni  ;  se  resiste  lo  stacca  praticando 
nuove  torsioni  sul  peduncolo. 

Se  la  grossezza  del  polipo  rende  difficile  l’esecuzione 
del  processo,  ne  porta  via  una  parte  mediante  sottilissime 
forbici  dopo  avere  collocata  la  prima  ansa,  e  procede  nel¬ 
l’operazione  al  modo  suddetto  (1). 

DelV  estrazione  dei  corpi  estranei  dal  condotto  uditivo 

esterno. 

In  questo  articolo  fa  notare  l’Autore  che  l’uso  delle  pin- 

(1)  L’Autore  propone  questo  suo  processo  anche  nell’esportazione 
dei  polipi  delle  narici  assicurando  che  con  questo  le  recidive  sono  più 
rare  che  cogli  altri  processi.  E  noi  abbiamo  potuto  ciò  confermare  in 
un  caso  operato  dal  signor  dottor  Penna  colla  canula  di  piombo  sem¬ 
plicemente  ,  nel  quale  crasi  il  polipo  fibroso  della  narice  più  volte  rin¬ 
novato  dopo  lo  strappamento  e  la  legatura  alla  maniera  ordinaria  pra- 
ficata-  (  1  Comp.  ) 
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zette  diritte,  comunemente  usate,  eccetto  i  casi  in  cui  i 
corpi  estranei  si  trovino  al  principio  del  condotto,  riescono 
inutili  e  talvolta  dannose  non  addattandosi  queste  alla  dire¬ 
zione  spirale  del  condotto,  nè  alla  posizione  obliqua  della 
membrana  del  timpano,  per  cui  ha  egli  inventato  delle 
sottili  pinzette  da  dissezione  le  cui  branche  sono  lunghe  un 
pollice  circa  e  curve  tanto  sui  piatto  e  in  basso  nella  loro 
estremità,  quanto  nella  parte  media  dal  lato  che  deve  guar¬ 
dare  la  parete  anteriore  del  condotto  osseo  allorché  sono 
introdotte.  Ed  allo  stesso  oggetto  ha  fatto  pure  costruire 
uno  stiletto  avente  la  stessa  curva  e  che  termina  in  un  pic¬ 
colo  cucchiaio. 

Della  perforazione  della  membrana  del  timpano. 

Onde  evitare  gli  inconvenienti  che  molte  volte  seguono 
alla  perforazione  della  membrana  del  timpano,  e  che  TAu- 
tore  attribuisce  ad  imperfezione  dei  processi  sin  qui  usati, 
ha  inventato  un  istrumento  che  esso  ritiene  soddisfare  alle 
migliori  indicazioni. 

Perchè  un  istrumento  possa  con  sicurezza  perforare  la 
membrana  del  timpano  deve,  egli  dice,  potersi  adoperare 
con  una  sol  mano,  introdurre  con  sicurezza  di  non  offen¬ 
dere  il  condotto  uditivo,  avere  un  punto  d’appoggio  e  in 
tal  guisa  costrutto  che  perforando  la  membrana  suddetta 
non  oltrepassi  il  termine  voluto. 

Perciò  P  istrumento  di  cui  si  serve  componesi  di  una 
sonda  d’acciaio  lunga  tre  pollici,  larga  una  linea  e  grossa 
due  terzi  di  linea,  piegata  ad  angolo  ottuso  nel  suo  terzo 
posteriore,  retta  e  scanellata  superiormente  negl’altri  due 
terzi ,  e  posta  ad  angolo  leggermente  ottuso  sopra  un  ma¬ 
nico  di  legno. 

Riceve  questa  sonda  nella  sua  scanellatura  uno  sti- 
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letto,  del  quale  un’estremità  ha  la  forma  di  trequarti  e 
l’altra  è  fissa  ad  una  molla  che  sorge  dal  manico  supe¬ 
riormente  e  posteriormente,  la  qual  impedisce  alla  punta 
dello  stiletto  di  sporgere  dall’estremità  della  sonda  a  meno 
che  non  venga  compressa  in  avanti  dal  dito  dell’opera¬ 
tore. 

Inoltre  questo  stiletto  è  tenuto  in  sito  da  un  anello  sal¬ 
dato  sulla  metà  circa  della  porzione  retta  della  sonda  e 
che  tiene  a  contatto  ambidue  queste  parti  j  il  quale  anello 
serve  di  più  ad  arrestare  Io  stiletto  sì  che  non  oltrepassi 
l’estremità  della  sonda  di  una  linea  allorché  venga  mosso, 
avendo  Io  stiletto  medesimo  alla  distanza  appunto  di  una 
linea  al  di  quà  dell’anello,  nella  sua  parte  superiore  un 
piccolo  chiodo  verticalmente  impiantato. 

Allorché  pratica  la  perforazione  usa  le  seguenti  avver¬ 
tenze.  Stabilisce  nella  membrana  del  timpano  la  parte  sua 
anteriore  ed  inferiore  allontanandosi  circa  una  mezza  linea 
dalla  parete  anteriore  del  condotto  per  evitare  il  cerchietto 
osseo  ove  questa  membrana  si  fissa,  il  quale  in  quel  sito 
è  molto  prominente  5  non  trafora  poi  questa  membrana  del 
tutto  in  basso  atteso  l’obbliquità  sua ,  e  perchè  la  cassa 
del  timpano  è  più  ampia  in  alto  che  inferiormente. 

Abitua  l’orecchio  prima  dell’operazione  al  contatto  dei 
corpi  estranei  toccando  la  membrana  del  timpano  con  uno 
stiletto  più  volte  al  giorno.  Scieglie  per  l’operazione  un’ora 
in  cui  i  raggi  del  sole  siano  leggermente  obliqui.  Dopo 
avere  esattamente  osservato  se  vi  ha  qualche  inormalità 
nel  condotto  uditivo  che  si  deve  percorrere,  colloca  l’am¬ 
malato  sopra  una  sedia  piuttosto  alta,  colla  testa  appog¬ 
giata  al  petto  di  un  Assistente  il  quale  con  una  mano  sos¬ 
tiene  il  mento  e  coll’altra  stira  il  padiglione  dell’orecchio 
dall’avanti  all’ indietro  dal  basso  in  alto,  la  testa  deve  es¬ 
sere  inclinata  in  addietro,  la  faccia  voltata  verso  la  spalla 
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opposta  all’orecchio  su  cui  si  opera  conformandosi  del  re- 
sto  alle  regole  indicate  parlando  dell’esplorazione. 

Quando  gli  avviene  di  dover  impiegare  la  luce  del  sole 
riflessa  da  uno  specchio,  cerca  di  dirigerla  colla  minore 
obliquità  possibile  ,  giovando  sempre  tenere  la  testa  del 
malato  nella  posizione  più  vicina  al  naturale  vedendosi  me¬ 
glio  la  disposizione  ed  i  rapporti  delle  parti. 

Ciò  fatto  e  ben  determinato  il  punto  d’elezione,  prende 
colla  mano  destra  il  manico  dello  strumento,  introduce  la 
sonda  nel  condotto  uditivo  e  l’appoggia  alla  membrana 
del  timpano,  tiene  immobile  il  manico  e  preme  col  pollice 
la  molla  ed  insieme  l’estremità  dello  stiletto  che  è  fuori 
dell’orecchio  ed  eseguisce  la  perforazione. 

Praticata  l’operazione  chiude  il  meato  uditivo  con  un 
globetto  di  bombace,  e  se  per  avventura  sopravvenga  un 
qualche  sintonia  infiammatorio  lo  combatte  coi  mezzi  or¬ 
dinari. 

Della  trapanazione  della  membrana  del  timpano. 

Primieramente  intende  qui  l’Autore  proscrivere  dalla 
pratica  gli  strumenti  di  Himly ,  Deleau  e  Solerà  inven¬ 
tati  all’oggetto  di  trapanare  o  di  fare  un’apertura  perma¬ 
nente  nella  membrana  del  timpano. 

Trova  difettosa  la  canula  tagliente  di  Himly  non  af¬ 
ferrando  questa  istantaneamente  la  membrana  del  timpano 
e  tosto  che  arriva  a  toccarla  ;  e  poiché  non  si  addatta 
essa  canula  alle  differenti  direzioni  che  può  avere  la  mem¬ 
brana  del  timpano,  manca  di  un  punto  d’appoggio  ed  ha 
un’azione  illimitata,  opererà  quest’ istrumento  un  foro  irre¬ 
golare  stirando  quella  membrana  tanto  sensibile  e  delicata, 
e  potrà  inoltre  penetrare  troppo  avanti  offendendo  le  parti 
contenute  nella  cassa  del  timpano. 
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II  piccolo  disco  tagliente  cd  incavato  di  Delcau  rovescian¬ 
do  al  di  dentro  della  cassa  del  timpano  il  pezzetto  di  mem¬ 
brana  tagliato,  questo,  secondo  lui,  vi  può  talvolta  rimanere 
con  danno  notabile  -,  non  afferra  prontamente  la  membrana 
su  cui  deve  agire,  offre  alla  inano  del  Chirurgo  una  resi¬ 
stenza  che  mal  si  conviene  in  un’operazione  tanto  delicata, 
e  lilialmente  potrà  questo  disco  offendere  la  parete  della 
cassa,  avendo  il  suo  limite  d  azione  ad  una  linea  e  mezza 
dal  bordo  tagliente  che  è  appunto  la  lunghezza  del  dia¬ 
metro  longitudinale  od  antero-posteriore  della  cavità  del 
timpano. 

Rispetto  alla  cauterizzazione  della  membrana  del  tim¬ 
pano  proposta  da  Solerà  fa  notare  l’Autore  i  gravi  incon¬ 
venienti  che  sogliono  derivare  daU’applieazione  dei  caustici 
sull’orecchio,  la  durata  soverchia  dell’operazione  relativa¬ 
mente  alla  squisita  sensibilità  dell’organo,  V  ignoranza  in 
cui  necessariamente  deve  trovarsi  il  Chirurgo  sullo  stato 
patologico  della  membrana  in  discorso  e  degli  effetti  che 
in  essa  il  caustico  avrà  operato. 

Non  si  potrà  giammai  limitare,  prosegue  egli,  l’azione 
del  cauterio  e  particolarmente  quando  questo  agisca  sopra 
tessuti  alterati ,  nel  qual  caso  avverrà  che  si  distruggano 
parti  la  cui  integrità  era  d’uopo  conservare.  E  sebbene 
da  taluno  si  riguardi  innocuo  al  perfetto  udito  e  non  si 
teina  alcun  inconveniente  dal  distacco  del  martello  e  dai 
mutati  rapporti  degli  ossetti  fra  loro,  nulladimeno  il  Fa - 
hrizi  per  le  proprie  osservazioni  ed  esperienze  è  indotto 
a  credere  che  non  di  rado  queste  organiche  alterazioni 
cagionino  la  sordità,  e  che  talvolta  per  la  caduta  del  mar¬ 
tello  nella  cassa  del  timpano  o  per  la  compressione  che 
fa  sul  nervo  timpanico  il  martello  e  1’  incudine  ,  hanno 
luogo  dei  fenomeni  irritativi  i  più  gravi  ed  allarmanti. 

Se  il  caustico  è  di  piccolo  volume  il  foro  sarà  ristretto 
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e  tenderà  ad  obliterarsi ,  al  contrario  se  è  di  grosso  vo¬ 
lume  avrà  luogo  una  perdita  troppo  grande  di  sostanza. 
In  ambedue  i  casi  la  membrana  del  timpano  venendo  sem¬ 
pre  irregolarmente  perforata  subirà,  come  d’ordinario  suc¬ 
cede  nelle  ferite  lacere,  un5  infiammazione  violenta  la  quale 
comprendendo  molte  parti  potrà  mettere  in  pericolo  la  vita 
stessa  del  malato. 

Per  le  quali  ragioni,  non  credendo  prudente  il  Fabrizi 
attenersi  a  questa  pratica,  esclude  ancora  il  porta-caustico 
di  Solerà ,  e  propone  uno  strumento  che  ha  qualche  so¬ 
miglianza  colla  canula  di  Himly  ina  che  è  stata  da  lui 
notabilmente  modificata. 

Per  amore  di  brevità  ci  limiteremo  di  inviare  il  nostro 
lettore  che  voglia  conoscere  questo  strumento  alla  lettura 
di  un  articolo  inserito  nel  Mercurio  delle  Scienze  Mediche 
Ann.  1827  T.  VII  fase.  6.°  p.  298.  Le  regole  da  tenersi  quan¬ 
do  si  voglia  adoperare  questo  strumento  sono  le  stesse 
superiormente  esposte  all’articolo  perforazione,  salvo  alcune 
differenze  dipendenti  dalla  particolare  conformazione  del- 
l’istrumento,  (1) 

Del  cateterismo  della  tromba  e  del  condotto 
d' Eustachio.  (2) 

In  questo  capitolo,  dopo  avere  passato  in  disamina  il 

(1)  Negli  Annali  Universali  di  Medicina  Voi.  55  fase.  164,  165  il 
signor  Fabrizi  pubblicò  una  Memoria  riguardante  la  trapanazione  della 
membrana  del  timpano  in  cui  propone  uno  strumento  che  differisce  al¬ 
quanto  dal  sopraccennato  :  si  rileva  però  nel  presente  suo  scritto  che 
a  questo  non  dà  Egli  la  preferenza  atteso  il  meccanismo  del  tra¬ 
panatore  troppo  complicato. 

C I  Corri p.  ) 

(2)  È  d’uopo  qui  notare  che  l’Autore  chiama  tromba  la  parte  più 
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processo  di  hard  e  di  Dcleau ,  esclude  il  primo  per  ra¬ 
gione  della  piccola  curvatura  del  catetere,  e  giudica  il  cate¬ 
tere  di  Delean  il  meno  imperfetto,  restando  però  nel  suo 
processo  a  desiderarsi  delle  norme  più  precise  ed  una 
guida  più  facile  e  sicura  alPeseguimento  dell’operazione. 
Al  qual  difetto  intende  il  Fabrizi  supplire  col  dare  all’estre¬ 
mità  della  sonda  una  curva  più  propria  e  coll’indicare  mi¬ 
nutamente  il  modo  d’adoperarla.  Immagina  però  egli  sulla 
base  del  cranio  denudato  due  linee  rette  che  portandosi 
l  una  dal  bordo  posteriore  del  cornetto  inferiore  vada  in 
addietro,  parallelamente  all’asse  longitudinale  della  testa,  e 
l’altra,  incominciando  dall’estremità  interna  del  condotto 
uditivo  interno,  si  dirigga  trasversalmente  sino  ad  intersecare 
la  prima  formando  con  essa  un  angolo  retto.  Ora  se  queste 
due  linee  si  uniscano  nel  punto  di  loro  partenza  mediante 
una  terza  linea  leggermente  curva  colla  convessità  rivolta 
verso  il  suddetto  angolo  retto,  si  avrà  in  questa  terza  linea, 
che  sarebbe  la  base  di  un  triangolo,  la  traccia  precisa  della 
posizione  del  condotto,  il  tragitto  che  la  sonda  deve  per¬ 
correre  per  giugnervi,  ed  il  grado  di  curva  da  darsi  alla 
estremità  della  sonda  in  discorso.  Per  le  molte  osservazioni 
da  lui  fatte  sui  cadaveri  ha  potuto  stabilire  che  la  linea 
primieramente  supposta  ha  una  lunghezza  di  14  linee  e 
la  seconda  di  10  (1). 


larga  o  l’estremità  interna  del  condotto  d’  Eustachio,  e  condotto  propria¬ 
mente  il  restante  di  esso.  (  l  Comp.  ) 

(1)  Per  dare  alla  sonda  un  grado  di  curva  che  sia  in  rapporto  colle 
differenti  dimensioni  che  presentano  queste  parti  nelle  diverse  età  è  ne¬ 
cessario  variare  la  lunghezza  delle  suddette  due  linee  mantenendovi  però 
le  indicate  proporzioni.  Eccettuata  1’  infanzia  in  cui  il  diametro  antero- 
posteriore  della  faringe  è  proporzionalmente  maggiore  del  diametro  tras¬ 
versale  di  questa  cavità. 
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Una  sonda  così  costrutta  situata  nel  condotto  d’ Eusta¬ 
chio  fino  all’estremità  della  porzione  cartilaginosa  di  esso, 
avrà  la  sua  parte  retta  nella  direzione  delle  fosse  nasali , 
e  la  sua  curva  che  incomincia  dal  bordo  posteriore  del 
cornetto  inferiore  delie  narici  e  si  continua  sino  al  becco, 
misurerà  esattamente  la  distanza  che  separa  questo  bordo 
dall’estremità  esterna  del  condotto  cartilaginoso  che  è  il 
punto  più  profondo  di  questo  canale  ove  la  sonda  può 
arrivare. 

L’orifizio  interno  del  condotto  d’ Eustachio  corrisponde 
presso  a  poco  alla  metà  delle  due  linee  rette  del  triangolo 
immaginato,  ed  è  perciò  che  basta  per  praticare  il  cate¬ 
terismo  della  tromba  di  dare  alla  sonda  una  curva  che 
sia  la  metà  di  quella  che  è  necessaria  per  fare  il  catete¬ 
rismo  di  tutto  il  condotto  cartilaginoso. 

Pratica  l’operazione  in  cinque  tempi. — Nel  l.°fa  striscia¬ 
re  il  becco  della  sonda  sopra  la  parete  inferiore  della  fossa 
nasale  fino  a  che  sia  disceso  al  di  là  del  velo  del  palato 
e  che  abbia  toccato  colla  sonda  stessa  la  parete  posteriore 
della  bocca.  La  porzione  retta  della  sonda  ha  preso  allora 
una  direzione  orizzontale. 

2. °  Ritira  un  poco  a  se  la  sonda  e  sente  che  è  arre¬ 
stata  dal  bordo  posteriore  della  volta  palatina,  preme  al¬ 
lora  sopra  ristrumento  e  ne  abbassa  un  poco  la  parte  retta 
onde  il  suo  becco  si  metta  in  rapporto  colla  parte  la  più 
interna  ed  elevala  della  volta  palatina. 

3. °  Mantiene  fermo  il  manico  della  sonda  contro  il  setto 
nasale  nel  mentre  che  fa  strisciare  il  suo  becco  sopra  il 
fondo  palatino  dall’  indentro  all’  infuori  finché  non  possa 
più  avanzare.  Allora  una  specie  di  scricchiolamenlo  par¬ 
ticolare  farà  conoscere  che  si  è  passato  sopra  l’ala  interna 
dell’apofisi  pterigoidea,  vale  a  dire,  che  si  è  giunto  al  di  là 
della  parete  interna  della  tromba. 
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4. u  Allorché  vuol  praticare  il  cateterismo  della  tromba 
soltanto,  si  serve  della  sonda  a  piccola  curvatura,  ne  muove 
il  manico  circolarmente  fra  le  sua  dita  e  in  modo  che  il 
becco  di  essa  venga  a  percorrere  di  basso  in  alto  ed  al  di 
dentro  all’  infuori  senza  lasciar  mai  l’ala  pterigoidea  ,  e  lo 
appoggia  sulla  parete  esterna  della  tromba.  Con  questi 
semplici  movimenti  la  sonda  penetrerà  nell’orifizio  interno 
del  condotto  cartilaginoso,  ed  allorché  voglia  il  Chirurgo 
percorrere  questa  in  tutta  la  sua  lunghezza  servendosi  della 
sonda  a  maggior  curva ,  la  condurrà  nella  maniera  sud¬ 
detta,  eseguendo  però  un  numero  maggiore  di  movimenti. 

5. °  Per  oltrepassare  la  tromba  e  percorrere  il  condotto 
cartilaginoso  abbassa  il  manico  della  sonda  e  Io  porta  vi¬ 
cino  al  setto  nasale  senza  lasciare  l’ala  pterigoidea  la  quale 
rappresenta  un  piano  inclinato  che  finisce  ove  la  cartila¬ 
gine  della  tromba  si  attaccale  dove  esiste  l’orifizio  interno 
del  condotto. 

Spinge  in  seguito  ,  e  leggermente ,  il  becco  dell’  istru- 
inento  dall’avanti  all’ indietro,  dal  basso  all’alto  terminando 
col  dare  al  manico  della  sonda  la  direzione  orizzontale. 
Conosce  di  essere  entrato  nel  condotto,  dall’ impossibilità 
di  voltare  l’ istrumento  in  alcun  senso  j  e  dalla  lunghezza 
poi  della  porzione  d’ istrumento  impegnata  e  dai  segni  che 
somministra  il  tatto  il  quale  col  esercizio  si  addestra,  avrà 
l’operatore  un  criterio  certo  di  essere  arrivato  al  condotto 
osseo.  E  relativamente  a  queste  manovre  fa  notare  che  bi¬ 
sogna  praticarle  con  molta  diligenza  affine  di  non  aprire 
false  vie ,  che  possono  riuscire  dannose  eseguendo  delle 
iniezioni.  Le  quali  false  vie  secondo  le  osservazioni  del¬ 
l’Autore  accadono  sempre  nella  parte  esterna  ed  inferiore 
della  tromba. 

Riguarda  per  ultimo  indifferente  nel  maggior  numero 
dei  casi  l’essere  la  sonda  di  gomma  elastica  o  di  argento, 

Febbraio  e  Marzo  1841.  8 
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e  in  quanto  alla  grossezza  può  essere  di  una  a  due  linee 
e  mezza. 

4 

Delle  differenti  operazioni  delle  quali  si  è  parlato ,  con¬ 
siderate  come  mezzi  terapeutici  nel  trattamento  della 
sordità. 

Siccome  guida  nell’applicazione  dei  suddetti  mezzi  tera¬ 
peutici  espone  qui  alcune  osservazioni  pratiche  general¬ 
mente  ammesse. 

* 

E  noto  che  se  per  una  causa  qualunque  l’aria  non  può 
arrivare  per  il  condotto  uditivo  esterno  fino  alla  membrana 
del  timpano  l’udito  si  perde:  che  l’elasticità  della  mem¬ 
brana  del  timpano  è  essenziale  all’udito,  e  se  per  una  ma¬ 
lattia  di  lei  o  per  una  alterazione  delle  parti  vicine  essa 
s’inspessisce  la  sensazione  dell’udito  si  altera,  nè  si  riordina 
che  quando  la  malattia  è  guarita  o  che  il  Chirurgo  apre 
alle  onde  sonore  una  via  immediata  di  comunicazione 
colla  cassa  del  timpano:  che  una  apertura  nella  membrana 
del  timpano  non  cagiona  la  sordità,  essendosi  veduto  indi¬ 
vidui  conservare  perfettamente  l’udito  abbenchè  per  vizio 
congenito  mancassero  di  questo  tramezzo  o  fosse  per  un 
qualche  accidente  pertugiato  :  che  finalmente  all'oblitera¬ 
zione  del  condotto  d  Eustachio  ne  segue  la  sordità  ,  sia 
perchè  questo  canale  è  destinato  a  trasmettere  l’aria  nella 
cassa  del  timpano  o  perchè  serve  a  dar  passaggio  alle  se¬ 
crezioni  della  membrana  che  tapezza  questa  cavità,  e  la 
sordità  in  questo  caso  non  può  essere  guarita  se  non 
quando  l’arte  o  la  natura  abbiano  ristabilita  la  via  natu¬ 
rale  o  ne  abbiano  aperta  una  artificiale. 

Ammessi  i  quali  principii  enumera  ciascuna  delle  ma¬ 
lattie  dell’orecchio  esterno  e  medio  che  producono  la  sor¬ 
dità.  Siccome  in  questa  parte  nulla  aggiugne  a  quanto  è 
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stato  detto  dagli  altri  che  hanno  trattato  di  questa  infer¬ 
mità  crediamo  di  poterla  ommettere. 

Rispetto  al  diagnostico  di  questa  malattia  che  giudica 
di  non  molta  difficoltà  fa  notare  che  la  semplice  ispezione 
del  condotto  uditivo  esterno  basta  per  conoscere  le  ma¬ 
lattie  che  vi  esistono.  La  perforazione  poi  della  membrana 
del  timpano  assicurerà  se  la  sordità  è  prodotta  dall’inspes- 
simento  del  suo  tessuto,  o  da  alterazione  degli  ossetti  e 
dei  rispettivi  muscoli,  o  dall’aria  viziata  entro  la  cassa  del 
timpano,  o  finalmente  dalla  presenza  di  sostanze  eterogenee 
accumulate  in  questa  cavità.  In  fatti ,  egli  dice ,  mediante 
la  perforazione  di  questa  membrana  si  darà  esito  alla 
materia  morbosa  accumulata  se  questa  è  la  causa  della 
sordità,  se  invece  sarà  prodotta  da  qualcuna  altra  delle 
cagioni  sopradette  penetreranno  liberamente  per  l’apertura 
fatta  le  onde  sonore  e  anderanno  a  percuotere  la  finestra 
nel  qual  caso  se  il  restante  dell’organo  è  sano,  poco  dopo 
l’operazione  la  facoltà  uditiva  sarà  ristabilita. 

Ottenuto  questo,  resterà  al  Chirurgo  precisare  la  na¬ 
tura  dell’ostacolo  ed  il  sito  di  esso  onde  dirigere  oppor¬ 
tunamente  la  sua  cura.  Bisognerà  per  questo,  dopo  ave¬ 
re  esaminato  attentamente  la  parte  contigua  alla  tromba 
d’  Eustachio ,  che  il  Chirurgo  pratichi  il  cateterismo  di 
questa  e  nello  stesso  tempo  vi  inietti  dell’acqua  o  dell’aria. 
Balla  difficoltà  o  dall’impossibilità  che  incontrerà  nel  far 
penetrare  la  sonda  o  le  iniezioni ,  dalla  qualità  delle  ma¬ 
terie  che  usciranno  per  l’apertura  praticata  nella  mem¬ 
brana  o  dalla  mancanza  assoluta  di  esse  materie  avrà  dei 
dati  positivi  per  regolare  la  sua  diagnosi. 

E  qui  l’Autore  raccomanda  caldamente  ai  Chirurghi  una 
tal  pratica  avendola  sperimentata  parecchie  volte  utilissima. 

Nè  conviene  perciò  con  quelli  che  limitandosi  alla  sem¬ 
plice  iniezione  di  aria  credono  di  avere  sempre  in  questa 
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un  mezzo  diagnostico  sicuro,  atteso  i  differenti  suoni  che 
dà  l’aria  iniettata  nella  tromba  d’ Eustachio  secondo  che 
questo  condotto  è  ristretto  o  dilatato  e  che  la  cassa  del 
timpano  contiene  aria,  liquidi  o  corpi  duri,  avvegnaché 
queste  iniezioni  non  potranno  mai  far  conoscere  l’ inspes- 
simento  della  membrana  del  timpano,  la  malattia  degli  os- 
setti  e  dei  loro  muscoli. 

Ammette  soltanto  1’  utilità  di  queste  iniezioni  nel  caso , 
osservato  da  Astley  Cooper ,  che  la  sordità  provenga  da 
ristrettezza  del  canale  d’ Eustachio  per  ingrossamento  re¬ 
cente  delle  sue  pareti:  allora  l’iniezione  forzata  dell’aria 
atmosferica  caccia  l’aria  rarefatta  che  esiste  nella  cassa  del 
timpano  e  scompare  la  sordità.  Perciò  in  osservanza  a  ciò 
che  è  ammesso  da  Astley  Cooper,  e  per  non  avere  mai  a 
rimproverarsi  di  essere  ricorso  inutilmente  alla  perforazio¬ 
ne,  consiglia  di  far  precedere  a  questa  alcune  iniezioni  di 
aria  nella  tromba  d’ Eustachio. 

Fatta  la  diagnosi  rimane  a  cercare  quale  dei  mezzi  te¬ 
rapeutici  è  più  conveniente  a  ciascuna  delle  malattie.  E 
primieramente  nell’inspessimento  della  membrana  del  tim¬ 
pano  e  nelle  malattie  degli  ossetti  e  loro  muscoli  propone 
il  Fabrìzi  la  trapanazione  di  quella  membrana  piuttosto 
che  dell’apofisi  mastoidea  voluta  da  alcuni  Chirurghi,  slan- 
techè  l’apertura  che  si  pratica  in  quest’osso  tende  di  con¬ 
tinuo  ad  obliterarsi,  e  la  carie  cui  espone  alcune  volte 
questa  operazione  è  seguita  da  funeste  conseguenze.  Nel¬ 
la  imperforazione  congenita  o  nell’obliterazione  acciden¬ 
tale  della  tromba  e  del  condotto  d’ Eustachio  preferisce 
pure  la  trapanazione  della  membrana  dei  timpano,  nella 
generalità  dei  casi,  a  quella  deU’apofìsi  mastoidea  od  alla 
perforazione  del  tramezzo  che  costituisce  l’obliterazione  in¬ 
dicata. 

Esclude  la  trapanazione  dell’apofisi  mastoidea  per  le 
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ragioni  suddette.  La  perforazione  della  tromba  d’Eustachio 
non  potrà  essere  praticata  allorché  non  esiste  alcuna  trac¬ 
cia  dell'orifizio  di  questo  canale  senza  esporre  a  grave  ed 
inutile  offesa  le  parti  profonde  della  regione  del  collo.  Al¬ 
lorché  si  possa  avere  un  qualche  indizio  della  direzione  del 
condotto  la  perforazione  del  tramezzo  che  chiude  può  essere 
paragonata  alla  trapanazione  della  membrana  del  timpano, 
e  calcolando  rigorosamente  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti 
dell'uria  e  dell’altra  potrà  il  Chirurgo  determinarsi  ad  una 
delle  due  operazioni. 

La  perforazione  della  tromba  d’ Eustachio,  quantunque 
si  pratichi  in  circostanze  favorevoli,  non  va  esente  da  danni 
allorché  si  eseguisce,  ed  il  suo  risultato  è  incerto.  Quan¬ 
tunque  si  adoperi  la  sciringa  a  dardo  di  Saissy  colla  pre¬ 
cauzione  di  appoggiare  la  canuta  sul  punto  che  si  vuol 
operare  prima  di  far  spingere  il  dardo,  si  corre  rischio  di 
ferire  le  pareti  del  condotto  e  le  parti  vicine,  essendo 
queste  parti  lontane  ed  inaccessibili  all’occhio. 

E  tali  inconvenienti  saranno  anche  maggiori  avvenendo 
che  il  paziente  sternuti  quando  cogli  istrumenti  si  solleti¬ 
chi  la  membrana  pituitaria.  Non  sarà  poi  sicuro  il  buon 
esito  dell’operazione  dovendosi  sovente  agire  sopra  lina 
parte  che  è  stata  la  sede  di  un  ulcere  venerea  o  d’al¬ 
tra  malattia  che  tende  a  recidivare ,  non  saremmo  certi 
allora  di  trovare  il  piccolo  tramezzo  di  cui  parla  Saissy , 
nè  si  potrà  calcolare  l’estensione  deH’obliteramento  igno¬ 
rando  l’estensione  della  malattia  che  l’ha  prodotto.  Un 
altro  inconveniente  di  questo  metodo  si  è  la  irritazione 
che  deve  cagionare  l’ istrumento  nell’apertura,  essendo 
d'uopo  mantenervelo  onde  prevenire  l’obliterazione.  Al  con¬ 
trario  i  danni  della  trapanazione  della  membrana  del  tim¬ 
pano  sono  leggerissimi  ,  anzi  questa  operazione  ha  il  van- 
taggio  di  restituire  l’udito  senza  grandi  difficoltà,  con  pron¬ 
tezza  e  poco  dolore. 
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Nulladimeno  ammette  l’Autore  la  perforazione  della 
tromba  d’Eustachio  nei  casi  ove  l’ulcere  o  la  malattia  clic 
ha  determinato  l’obliterazione  del  canale  non  sia  accom¬ 
pagnata  da  gravi  sintomi  infiammatori  e  quando  nulla  in¬ 
dichi  che  la  malattia  siasi  diffusa  verso  la  cassa  del  tam¬ 
buro  e  conti  una  data  non  molto  antica. 

E  finalmente  se  praticando  il  cateterismo  della  tromba 
d’Eustachio  l’ istrumenfo  incontri  un  ostacolo  che  sembri 
cedere  alla  pressione  e  si  possa  credere  costituito  da  una 
membrana  sottile  sarà  allora  conveniente  giovarsi  della 
sonda  di  Saissy  anzi  in  questo  caso  sarà  preferibile  que¬ 
sta  operazione  al  perforamento  della  membrana  del  tim¬ 
pano. 

Nei  restringimenti  del  condotto  d’Eustachio,  e  precisa- 
mente  della  sua  parte  cartilaginosa,  pratica  la  dilatazione 
introducendo  in  quel  condotto  delle  sonde,  la  qual  maniera 
di  cura  l’Autore  antepone  alla  trapanazione  della  mem¬ 
brana  del  timpano  in  quei  malati  che  possono  quotidiana¬ 
mente  e  per  lungo  tempo  assoggettarvisi ,  ma  in  caso  con¬ 
trario  e  quando  per  la  gravezza  del  male  si  esigano  ma¬ 
novre  violente  e  troppo  prolungate  con  pericolo  di  cagio¬ 
nare  una  forte  infiammazione  dell’organo  in  discorso,  vuo¬ 
le  che  si  pratichi  la  trapanazione  della  membrana  del  tim¬ 
pano,  alla  quale  operazione  si  deve  pure  ricorrere  nei  re¬ 
stringimenti  della  porzione  ossea  del  condotto,  per  ingros¬ 
samento  della  membrana  mucosa  che  lo  lapezza.  E  rispetto 
alle  iniezioni  di  aria  consigliate  da  Deìeau  e  credute  suf¬ 
ficienti  per  l’elasticità  di  essa  a  togliere  i  restringimenti 
della  porzione  ossea  le  ritiene  l’Autore  inefficaci  e  talvolta 
dannose.  Ed  è  tanto  persuaso  di  ciò  che  non  dubita  as¬ 
serire,  che  se  alcuna  volta  si  ottennero  dalle  iniezioni  usate 
nei  restringimenti  della  parte  ossea  del  canale  d’ Eustachio 
felici  successi ,  o  si  prese  inganno  nella  diagnosi  della  ma- 
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lattia,  o  l’aria  in  questi  casi  non  agì  alla  maniera  comu¬ 
nemente  intesa.  Oltre  eli  che  queste  iniezioni  possono  ri¬ 
uscire  dannose  per  la  compressione  che  1’  aria  esercita 
nell’orecchio  interno  e  specialmente  contro  la  membrana 

X 

della  finestra  ovale  e  rotonda  e  sui  legami  degli  ossetti  con 
spostamento  od  alterazione  di  queste  parti  cagionando  in¬ 
tensissimo  dolore  :  e  se  alcun  Chirurgo  praticò  le  iniezioni 
di  aria  senza  osservare  alcuna  alterazione,  trattavasi  allora 
di  una  malattia  che  producendo  una  sordità  perpetua  non 
lasciava  conoscere  se  era  divenuta  più  estesa  o  complicata: 
e  quando  per  avventura  fosse  mancato  anche  il  dolore,  ciò 
sarà  provenuto  dall’avere  iniettato  senza  comprimere.  Nella 
sua  pratica  ha  osservato  il  Fabrizi  il  dolore  accompagnare 
le  iniezioni ,  ed  ha  per  questo  un  segno  nella  mancanza 
di  ogni  sofferenza  per  parte  del  malato  non  essere  giunte 
le  iniezioni  a  produrre  la  detta  compressione.  Dalla  quale 
differenza  di  risultato  potrebbe  esserne  la  cagione,  prose¬ 
gue  egli,  che  T  iniezione  nel  caso  sopraccennato  non  fosse 
in  alcun  modo  penetrata  ,  poiché  se  colla  sonda  non  si 
giugne  sino  al  fondo  della  porzione  cartilaginea  della  trom¬ 
ba,  l’estremità  della  sciringa  atteso  l’anatomica  disposizione 
delle  parti  va  a  poggiare  contro  le  pareti  di  questo  ca¬ 
nale  le  quali  si  oppongono  al  progredimento  della  materia 
da  iniettarsi. 

Allorché  la  sordità  dipende  da  una 
dei  liquidi  che  si  separano  nell’  interno  dell’orecchio  am¬ 
malato  sono  state  proposte  le  iniezioni  di  acqua  o  di  aria, 
o  la  trapanazione  della  membrana  del  timpano,  sia  che  la 
materia  ostruisca  il  condotto  o  la  cassa  o  l’uno  e  l’altra 
simultaneamente. 

Circa  l’ostruzione  del  condotto  rimprovera  alle  iniezioni 
forzate  la  compressione  che  esse  dovranno  esercitare  con¬ 
tro  la  parete  della  cassa  del  timpano  per  la  violenza  colla 
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quale  Paria  vi  entrerà  allorché  l’ostacolo  ha  ceduto,  a 
meno  che  non  esista  una  larga  apertura  nella  membrana 
del  timpano. 

Nelle  ostruzioni  della  cassa  del  timpano  le  iniezioni  po¬ 
tranno  qualche  volta  riuscire,  ma  nel  maggior  numero  dei 
casi  il  liquido  che  si  vorrà  far  penetrare  nell’orecchio  me¬ 
dio  non  vi  entrerà  affatto  o  soltanto  in  parte,  esponendo 
sempre  agli  inconvenienti  propri  della  compressione  le 
parti  delicate  che  si  trovano  nella  cassa  suddetta.  E  sieno 
le  iniezioni  dì  aria  o  di  acqua  non  valgono  mai  a  portare 
fuori  tutta  la  materia  inspessita  od  accumulata  entro  quel¬ 
la  cavità,  poiché  o  le  pareti  del  condotto  abbracciano  stret¬ 
tamente  la  sciringa  ed  allora  mancando  lo  spazio  per  uscire 
la  materia  diluita  o  l’aria  che  era  rinchiusa  nella  cavità 
del  timpano  la  iniezione  non  potrà  effettuarsi ,  e  sforzando 
onde  vincere  la  resistenza  si  correranno  gravi  rischi,  o  la 
sciringa  è  nel  principio  della  tromba  nella  parte  sua  più 
larga,  ed  in  questo  caso  non  è  raro  vedere  rigurgitare  in 
parte  o  tutta  la  materia  iniettata.  Ha  osservato  ancora  che 
per  poco  il  malato  porti  la  testa  in  addietro  come  avviene 
sempre  poggiandola  contro  il  petto  di  un  Assistente  o  con¬ 
tro  un  cuscino,  come  è  di  precetto,  l’orifizio  interno  del 
condotto  d’  Eustachio  si  trova  in  alto  e  la  cassa  del  tim¬ 
pano  in  basso  e  al  disotto  del  livello  di  questo,  in  guisa 
che  praticando  dell  e  iniezioni  quelle  materie  debbono  ascen¬ 
dere  e  scorrere  contro  il  proprio  peso.  Ecco  a  suo  avviso 
una  delle  cause  che  possono  pure  impedire  il  buon  effetto 
delle  iniezioni. 

Avverte  di  più  che  per  interpretare  giustamente  i  ri¬ 
sultati  che  seguono  alle  iniezioni  è  d’uopo  calcolare  in 
modo  preciso  le  modificazioni  che  subisce  l’organo  sotto 
1’  influenza  di  questa  operazione.  Allorché  si  pratica  il  ca¬ 
teterismo  o  le  iniezioni  nel  condotto  d’  Eustachio  con  una 
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sciringa  di  gomma  elastica  o  di  metallo  e  vi  si  inietti  del¬ 
l’aria  o  dell’acqua  si  debbono  valutare  due  azioni  :  quella 
del  liquido  o  dell’aria  sopra  la  materia  morbosa  contenuta 
nell’orecchio  e  sopra  le  pareti  del  condotto  ove  la  sciringa 
non  può  penetrare  ;  e  quella  della  sciringa  stessa  su  la 
porzione  di  canale  in  cui  essa  si  trova. 

I  partigiani  delle  iniezioni  attribuiscono  tutto  il  merito 
alla  prima  di  queste  azioni  e  fanno  pochissimo  conto  della 
seconda,  anzi  non  vi  danno  importanza  alcuna.  Ma  l’espe¬ 
rienza  ed  un'attenta  osservazione  hanno  addimostrato  che 
le  correnti  di  acqua  o  di  aria  sono  per  lo  più  inutili  ed 
anche  nocive. 

Rispetto  poi  alla  seconda  azione  od  all’azione  mecca¬ 
nica  della  sciringa  ,  sono  da  valutarsi  e  la  dilatazione  che 
la  sciringa  opera  sopra  le  pareti  del  condotto  e  la  irrita¬ 
zione  che  vi  determina  ;  ai  quali  due  effetti,  secondo  lui, 
si  debbono  attribuire  i  vantaggi  ottenuti  dalle  iniezioni. 
Pensa  p  er  questo  che  in  molti  casi  di  sordità  guariti  colle 
iniezioni  si  trattasse  di  un  restringimento  della  parte  carti¬ 
laginosa  del  condotto  d’ Eustachio  qualche  volta  accompa¬ 
gnato  da  una  raccolta  di  mucosità  nella  cassa  del  timpano, 
ciò  che  ha  fatto  credere  a  dei  restringimenti  della  parte 
ossea  del  condotto  che  forse  non  esistevano,  e  la  dilata¬ 
zione  allora  del  condotto  cartilaginoso  fu  quella  che  giovò 
piuttosto  che  l’ iniezione j  e  nelle  altre  sordità,  ove  real¬ 
mente  esisteva  un  restringimento  della  parte  ossea,  un  am¬ 
masso  di  mucosità  inspessita  o  di  altre  materie  troppo  den¬ 
se ,  P  irritazione  indotta  dalla  sciringa  ha  cagionato,  egli 
crede,  una  secrezione  più  abbondante  nella  membrana  mu¬ 
cosa  del  condotto  e  della  cassa,  quindi  un  rilassamento  dei 
tessuti  seguito  da  quella  dilatazione  che  Dupuytren  ha 
nominato  in  altra  circostauza  dilatazione  vitale  dell'uretra. 
Ma  in  questo  caso  non  si  avranno  ottenuti  che  migliora¬ 
menti  temporari. 
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E  indotto  a  spiegare  cosi  l’azione  terapeutica  del  cate¬ 
terismo  avendo  in  alcuni  casi  di  sordità  ottenuto  notabili 
vantaggi  con  questo  semplice  mezzo.  Ha  curalo  delle  affe¬ 
zioni  catarrali  della  cassa  del  timpano  mentre  il  rispettivo 
condotto  d’  Eustachio  trovavasi  in  istato  normale,  colla  sem¬ 
plice  introduzione  del  catetere  usato  come  mezzo  esplora¬ 
tore  :  diminuiva  in  questi  casi  la  sordità  allorché  per  l’ir¬ 
ritazione  indotta  dal  catetere  medesimo  aveva  luogo  uno 
scolo  siero-mucoso  dalla  tromba  d’ Eustachio. 

Ritiene  perciò  l’Autore  che  le  iniezioni  sieno  state  inu¬ 
tili  allorquando  con  queste  si  è  dovuto  praticare  insieme 
il  cateterismo  ;  e  già  i  signori  Guizot ,  Cleland  ed  altri 
hanno  dimostrato  che  l’ introduzione  dei  corpi  estranei  nella 
tromba  d’  Eustachio  è  un  ulterior  mezzo  terapeutico  nella 
cura  di  alcune  sordità. 

Termina  finalmente  coH’avvertirc  che  essendo  utile  in 
alcuni  casi  di  lavare  la  cassa  del  timpano  ed  il  condotto 
d’Eustachio  liberando  queste  parti  dalle  materie  eterogenee 
che  possono  contenere,  non  sono  le  iniezioni  del  tutto  da 
proscriversi,  ma  per  ottenerne  dei  vantaggi  esenti  da  ogni 
danno  è  necessario  di  far  sempre  a  questa  precedere  il 
semplice  cateterismo  più  volle  ripetuto  della  tromba  e  la 
perforazione  della  membrana  del  timpano,  o  meglio  la  tra¬ 
panazione,  nei  casi  ove  le  malattie  suddette  sieno  ribelli 
e  facili  a  recidivare. 

Cura  del  tetano  traumatico  mediante  il  taglio  del  nervo 

PRINCIPALE  SUBCUTANEO  APPARTENENTE  ALLA  PARTE  OFFESA. 

Osservazioni  raccolte  nella  Clinica  chirurgica  della  1.  e  R. 

Università  di  Siena ,  diretta  dal  prof.  Z anobi  Pecchiolj. 

(Articolo  comunicato). 

Nell’anno  1830,  dal  gennaro  al  settembre,  si  presenta¬ 
rono  alla  Clinica  chirurgica  di  Siena  tre  casi  di  tetano 
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traumatico.  Questa  non  ordinaria  frequenza  di  una  simile 
malattia  dette  luogo  a  qualche  riflessione  in  proposito,  e 
Tegregio  Clinico  manifestò  l’opinione  che  diverse  non  cal¬ 
colabili  fisiche  combinazioni  dell’atmosfera  esercitino  alcuna 
volta  qualche  ignota  influenza  anche  sulle  ferite  nerveo- 
muscolari,  capaci  di  agevolare  lo  sviluppo  di  questa  ma¬ 
lattia.  Opinione  che  sicuramente  non  si  mostrerà  irragio¬ 
nevole  a  coloro,  che  non  ignorano  la  grande  ,  sorpren¬ 
dente  ,  e  non  abbastanza  bene  intesa  influenza  di  certi 
stali  atmosferici  su  quasi  tutte  le  affezioni  morbose  del  si¬ 
stema  nervoso. 

Ognuno  sa  poi  che  il  tetano  è  malattia  più  comune¬ 
mente  ribelle  ai  mezzi  terapeutici,  ed  ha  deluse  le  spe¬ 
ranze  delle  più  ragionate  teoriche  degli  antichi  non  meno 
che  dei  moderni  tempi:  ma  il  tetano  da  causa  traumatica, 
a  confessione  di  quasi  tutti  i  pratici ,  è  anche  più  restìo 
del  tetano  da  cause  comuni  a  lasciarsi  vincere  da  qualsiasi 
genere  di  cura  interna.  —  Il  prof.  Pecchioli  intratteneva 
appunto  i  suoi  giovani  alunni  intorno  alla  poca  e  quasi 
ninna  fortuna  dei  tentativi  messi  in  opera  sin  qui  contro 
questa  maniera  di  tetano,  quando  nel  dì  13  gennaio  1839, 
faceva  traslatare  nella  sua  Clinica  un  certo  Giovanni  Frati , 
di  professione  bracciante  agricoltore,  uomo  di  tempera¬ 
mento  sanguigno  bilioso,  che  mostravasi  afflitto  da  trisma, 
e  da  forti  contrazioni  tetaniche  al  tronco.  Affidatane  la 
speciale  assistenza  al  giovane  alunno  signor  dottor  Alceo 
Paradisi ,  ne  fu  intrapreso  accurato  esame,  e  si  venne  a 
notizia  di  questi  antecedenti:  —  Erano  otto  giorni  da  che 
l’ infermo,  dietro  caduta,  aveva  sofferto  una  frattura  alla 
falange  del  pollice  della  mano  sinistra  con  ferita  trasversa 
agli  integumenti  dello  stesso  dito,  la  quale  era  stata  con¬ 
venientemente  medicata  da  esperto  Chirurgo.  —  Sei  giorni 
dopo  questa  medicatura  aveva  comincialo  a  soffrire  diffi- 
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colta  nei  movimenti  della  mandibola  e  alcune  leggere  scos¬ 
se  convulsive,  che  a  poco  a  poco  fattesi  più  intense  co¬ 
minciarono  a  risvegliare  il  timore  di  un  qualche  grave 
sconcerto,  per  cui  fu  ricorso  all’aiuto  di  un  Medico,  il  qua¬ 
le  ,  veduto  il  caso,  praticò  subito  una  larga  sanguigna  c 
amministrò  dosi  ordinarie  di  rimedi  deprimenti  narcotici. 
—  Dai  quali  mezzi  non  essendosene  ritratto  nessun  gio¬ 
vamento,  e  il  tetano  sviluppatosi  con  tutta  la  fierezza  de’ 
suoi  fenomeni ,  fu  preso  l’espediente  di  trasportare  il  ma¬ 
lato  allo  I.  e  R.  Spedale  di  S.  Maria  della  Scala,  ove,  ac¬ 
colto  nelle  comuni  infermerie,  fu  di  nuovo  copiosamente 
salassato,  messo  in  bagno,  e  dietro  questo  sottoposto  a  un 
rigoroso  metodo  deprimente. 

Le  cose  erano  in  questo  stato  senza  avere  ottenuto  al¬ 
cun  benché  minimo  miglioramento  dai  sussidii  apprestati, 
quando  il  malato  fu  passato  nella  Sala  clinica  chirurgica 
per  r istruzione  della  gioventù,  e  fu  allora  osservato  che, 
oltre  le  più  decise  apparenze  del  tetano  opistotono,  la  fe¬ 
rita  del  dito  trovavasi  in  uno  stato  men  che  lodevole,  per¬ 
chè  mostravasi  disgiunta  ne’  suoi  bordi ,  e  di  un  colore 
bigio-scuro  ;  in  poche  parole ,  lontana  da  quel  vivo  stato 
di  flogosi  che  si  desidera  per  il  facile  rimarginamento  delle 
lesioni  organiche. 

Dietro  le  quali  cose  il  prof.  Peccliioli ,  avuto  riguardo 
alla  natura  della  malattia,  al  nessun  utile  ricavato  dagli 
espedienti  più  energici  già  messi  in  pratica  ,  e  allo  stato 
della  ferita,  non  esitò  punto  a  dichiararsi  per  una  pro¬ 
gnosi  infausta.  In  simili  casi,  Egli  affermava,  non  potere 
avere  una  qualche  fiducia  se  non  all’ardito  tentativo  della 
pronta  asportazione  della  parte  ferita  o  mediante  disarti¬ 
colazione  o  mediante  amputazione,  siccome  già  è  stato  sug¬ 
gerito  e  praticato  dal  celebre  Larrey  ;  e  manifestò  anche 
l’ idea  potersi  forse  aspettare  ragionevolmente  un  buon  ef- 
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tetto  dal  taglio  del  maggior  ramo  nerveo-subcutaneo  che 
al  membro  olfeso  si  distribuisce.  In  quel  momento  però 
Egli  era  deciso  per  la  disarticolazione  del  dito,  e  si  ap¬ 
parecchiava  ad  eseguirla  con  tutta  sollecitudine ,  quando 
l’ammalalo  vi  si  oppose  ostinatamente,  e  non  fu  possibile 
smuoverlo  dalla  sua  risoluzione*  Fu  adunque  ristretta  la 
cura  alle  generali  e  parziali  sottrazioni  sanguigne  molto 
abbondanti,  all’uso  dei  bagni,  all’estratto  di  iosciamo,  rhus 
radicans,  e  cose  simili,  ma  lutto  inutilmente,  perchè  dopo 
48  ore  il  Frati  cessò  di  vivere. 

La  sezione  del  cadavere  mostrò  coaguli  di  sangue  tra¬ 
vasato  nello  speco  vertebrale,  e  una  rimarcatissima  inie¬ 
zione  flogistica  su  tutta  la  superficie  della  midolla  spinale 
che  si  prolungava  fino  al  cervelietto.  — -  Nelle  altre  cavità, 
niente  di  rimarchevole.  —  La  ferita  in  islato  di  cangrena- 
zione  estendenlesi  fino  al  metacarpo  corrispondente. 

Non  erano  ancora  passati  dieci  giorni  da  questo  fatto, 
che  si  presentava  allo  Spedale  un  giovane  contadino  di 
circa  16,  o  17  anni,  per  nome  Angelo  Stacchini,  dotato 
di  buona  costituzione ,  e  dimandava  di  essere  curato  da 
una  ferita  lacera  del  dito  grosso  del  piede  sinistro,  ripor¬ 
tata  poc’ora  innanzi  da  una  caduta  fatta  nel  divertirsi  al¬ 
l’altalena,  per  la  quale  ne  era  avvenuta  la  diastasi  della 
prima  falange  del  metatarso,  la  rottura  dei  relativi  lega¬ 
menti  ,  e  il  rovesciamento  del  dito  sulla  faccia  dorsale  del 
piede,  per  cui  il  capitello  del  metatarso  si  vedeva  allo  sco¬ 
perto.  —  La  ferita  fu  immediatamente  e  convenevolmente 
medicata  dal  Chirurgo  assistente,  e  il  malato  fu  collocato 
in  un  letto  delle  comuni  infermerie. 

Nella  notte  esacerbò  il  dolore  locale,  e  colla  febbre 
comparivano  tutti  i  segni  di  una  generale  reazione.  S’in¬ 
cominciò  una  proporzionata  cura  antiflogistica  con  un  ab¬ 
bondante  salasso.  —  La  mattina  dopo  visitato  l’ infermo 
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dal  nostro  Clinico,  e  sentito  il  caso,  sospettò  immediata¬ 
mente  fosse  per  accadere,  quello  che  in  fatti  si  vide  poi  , 
e  fattolo  traslocare  immediatamente  nella  sua  sala,  lo  af¬ 
fidò  alla  diligenza  del  suddetto  signor  dottor  Paradisi ,  da 
una  Memoria  del  quale  letta  all’ Accademia  de’  Fisio-critici 
di  Siena  sono  stati  estratti  questi  brevi  cenni. 

La  febbre  continuò  a  far  risalto  sempre  più  rimarche¬ 
vole  nel  giorno  dopo,  accompagnata  da  accensione  al  volto, 
iniezione  sanguigna  ai  vasi  della  congiuntiva,  dolor  di  capo, 
e  qualche  leggero  sussulto  a  tutto  l’arto  corrispondente 
alla  ferita.  —  Fu  ripetuta  più  volte  la  sanguigna  generale, 
si  applicarono  mignatte  ai  processi  mastoidei ,  e  quindi  alla 
fine  largo  uso  di  bibite  rinfrescative,  e  rimedi  controsti¬ 
molanti  narcotici. 

Nella  notte  susseguente  le  cose  progredivano  di  male 
in  peggio,  sopraggiunse  il  vaniloquio,  e  quindi  il  delirio 
furioso:  si  proseguiva  nello  stesso  genere  di  cura.  —  Sul 
far  del  giorno  tutti  questi  sintomi  mostravano  di  mitigarsi; 
ma  subentrava  loro  un  senso  molto  penoso  all’epigastrio 
con  difficoltà  ai  movimenti  della  mandibola  con  generali 
scosse  tetaniche  e  agli  arti  e  al  tronco,  mentre  il  dolore 
alla  ferita  faceasi  sempre  più  intenso,  e  il  piede  e  la  gamba 
al  lato  interno  acquistava  una  sensibilità  morbosa  così  squi¬ 
sita,  da  non  potere  tollerare  il  più  legger  tocco.  —  All’ora 
della  visita  clinica  il  tetano  era  già  completamente  svilup¬ 
pato.  I  molti  tratti  di  somiglianza  fra  questo  caso  e  l’altro 
sunnarrato  fecero  nascere  naturalmente  il  quesito  che  il 
Professore  propose  a’  suoi  alunni,  e  cioè,  se  molto  vi  fosse 
a  sperare  nella  continuazione  semplice  del  metodo  già  in¬ 
trapreso,  e  di  qualunque  altro  piacesse  sostituirvi;  o  se 
calcolata  la  quasi  certezza  d’esito  infelice  fosse  miglior  con¬ 
siglio  di  cimentare  una  operazione  chirurgica  sulla  parte 
primitivamente  lesa,  dietro  quel  nolo  canone  della  medi- 
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cina  italiana  ,  che  le  malattie  per  irritazione  da  cause  per¬ 
manenti  tìsiche,  meccaniche  o  chimiche,  non  possono  es¬ 
sere  vinte  senza  la  eliminazione,  o  distruzione  immediata 
della  potenza  irritante  P  —  Discussa  la  proposizione  fu  ri¬ 
soluta  per  quest’ultimo  partito.  Se  non  che  la  idea  del- 
Pamputazione  della  parte  inferiore  della  gamba  parve  allo 
stesso  Professore  ripugnasse  alcun  poco  troppo  non  solo 
colla  incertezza  dell’esito  vagheggiato,  ma  anche  con  quel 
grado  qualsiasi  di  possibile  guarigione,  seguitando  i  metodi 
comuni  di  cura  interna.  —  Egli  faceva  adunque  riflettere 
che  i  nervi  malamente  lacerati  nella  ferita,  dai  quali  vero¬ 
similmente  dovea  derivarsi  Io  stato  d’ irritazione  permanente 
cui  era  legata  la  natura  primitiva  del  tetano,  dovendoli  no¬ 
minare  dietro  l’anatomia  delle  parti  che  si  vedevano  lese, 
non  altri  potevano  essere  se  non  le  ultime  diramazioni  di 
quel  ramo  sottocutaneo,  che,  derivato  dal  nervo  crurale, 
accompagna  la  vena  safena  interna ,  sotto  nome  di  nervo 
gran  safeno,  o  safeno  interno,  o  tibiale  cutaneo;  il  quale  ap¬ 
punto  dopo  essersi  sparso  con  una  particolare  diramazione 
sul  dorso  del  piede ,  col  suo  estremo  procede  sino  all’a¬ 
pice  del  dito  grosso.  Ne  argomentava  quindi ,  che  tolta , 
mediante  un  taglio  completo,  la  comunicazione  di  questo 
nervo  col  centro  spinale  ,  si  sarebbe  potuto  benissimo  ri¬ 
sparmiare  il  membro,  e  ottenere  una  guarigione  forse  più 
sollecita  e  sicura  di  quella  che  si  potesse  sperare  dalla 
amputazione,  o  dalla  disarticolazione,  le  quali  sono  già 
operazioni  per  se  stesse  sempre  di  un  qualche  pericolo. 

La  docilità  dell’  infermo  questa  volta  secondava  le  ve¬ 
dute  dell'esperto  Clinico,  il  quale  preso  fra  le  mani  un  bi- 
storino  tagliente  da  ambo  i  lati,  senz’altro  indugio,  si  di¬ 
resse  al  tarso  sulla  regione  del  primo  cuneiforme,  nel  luogo 
appunto  ove  detto  nervo  dopo  avere  lasciata  la  dirama¬ 
zione  al  dorso  del  piede  suol  trovarsi  con  un  ramo  solo 
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fra  la  semplice  cute  e  detto  osso,  libero  da  muscoli ,  len¬ 
dini  ,  e  da  vasi  cospicui.  Ivi  fece  una  incisione  trasversa 
della  lunghezza  circa  otto  linee ,  e  approfondò  la  punta 
delPistruinento  lino  a  strisciare  sensibilmente  sopra  l'osso 
onde  assicurarsi  della  completa  divisione  nella  ricercata  di¬ 
ramazione  nervosa.  —  Appena  eseguito  questo  taglio,  cessò, 
come  per  incanto  il  fiero  dolore  alla  ferita  al  piede,  e  alla 
gamba ,  che  da  quel  momento  potè  essere  impunemente 
toccata  e  palpata  a  piacimento  ;  e  le  contrazioni  spasmodi¬ 
che  a  vista  d’occhio  cominciarono  ad  ammansirsi  e  in  bre¬ 
ve  tempo  si  dileguarono.  —  Allora  fu  riunita  la  ferita  ar¬ 
tificiale  coi  mezzi  comuni,  e  tutta  rattenzione  fu  rivolta 
per  una  parte  a  combattere  lo  stato  morboso  diatesico 
universale  ;  per  l’altra  a  medicare  convenientemente  la  le¬ 
sione  locale  primitiva.  Una  cura  comune  deprimente  fu 
sufficiente  perchè  dopo  due  giorni  si  vedesse  cessato  ogni 
indizio  di  febbre.  Mediante  l’uso  degli  empiastri  fu  veduto 
limitarsi  il  processo  cangrenoso  già  cominciato  ;  perchè  da 
prima  cadde  l’ugna  colla  cute  circostante,  e  nel  4  febbraio 
tutto  il  dito  grosso.  Nel  18  aprile  lo  Stacchini  uscì  dalla 
Clinica  perfettamente  ristabilito. 

Non  erano  ancora  passati  cinque  mesi  dopo  questa 
guarigione  quando  nel  dì  4  settembre  si  presentò  allo  stesso 
Spedale  certo  Agostino  Sani,  d’anni  30,  uomo  robusto,  di 
condizione  contadino,  e  raccontava  come  mentre  stava  co¬ 
struendo  un’aratro,  mal  misurando  un  colpo  della  sua  ac¬ 
cetta  lo  aveva  portato  sul  dorso  del  proprio  piede  sinistro, 
aprendo  una  larga  ferita  obliqua  a  tutta  sostanza ,  che  im¬ 
pegnava  i  due  interni  metatarsi ,  il  primo  dei  quali  quasi 
in  tutta  la  sua  grossezza.  —  Convenientemente  medicato 
dal  Chirurgo  assistente  fu  posto  in  letto  ;  ove  manifestatasi 
la  febbre  cogli  altri  fenomeni  di  generale  reazione,  fu  sa¬ 
lassato  per  tre  volte  consecutive ,  e  sottoposto  a  un  rigo- 
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roso  regime  di  cura  deprimente.  Ma  nel  dì  7  comparivano 
già  i  primi  segni  del  trisma,  e  dietro  questi  quelli  del  te¬ 
tano  opistotono  con  tutto  il  corredo  più  spaventevole  de¬ 
gli  altri  fenomeni  che  sogliono  accompagnare  questa  ter¬ 
ribile  malattia. 

In  questo  stato  di  cose  fu  intrapresa  la  cura  dal  nostro 
Clinico,  che  affidò  l’ammalato  all’assistenza  particolare  del 
giovane  alunno  signor  C.  Vannini ,  che  ne  lasciò  ragionata 
istoria ,  dalla  quale  si  rileva  come  egli  stesso  con  molta 
perspicacia  osservasse  al  letto  dell’  infermo  la  qualità  della 
sensazione  che  questi  accusava  nei  momenti  che  succede¬ 
vano  le  scosse  tetaniche,  le  quali  erano  precedute  sempre 
come  da  una  puntura  lancinante  nel  profondo  della  ferita, 
e  mentre  da  una  parte  il  dolore  si  propagava  lungo  il  solo 
dito  grosso  con  risentimento  nel  secondo  dito,  dall’altra  si 
risvegliava  P  istantanea  contrazione  nei  muscoli  dell’arto  e 
del  tronco. 

Persuaso  anche  in  questo  caso  il  prof.  Pecchioli  che 
senza  un’operazione  che  rimediasse  allo  stato  d’irritazione 
nervea  prodotta  da  lacerazione  delle  diramazioni  del  gran 
safeno  si  sarebbe  quasi  con  tutta  certezza  incontrata  la 
sorte  disgraziata  che  toccò  al  Frati ,  propose  immediata¬ 
mente  e  senza  indugio  il  taglio  del  detto  nervo.  Se  non 
che  questo  taglio  non  poteva  ragionevolmente  essere  pra¬ 
ticato  su  quel  luogo  in  cui  fu  eseguito  nel  caso  dello  Stac¬ 
chini,  essendo  che  la  ferita  si  trovava  in  un  punto  più 
elevato,  ed  interessava  più  che  altro  la  diramazione  dor¬ 
sale.  Egli  pensò  di  eseguirlo  un  pollice  circa  sopra  il  mal¬ 
leolo  interno,  ove  quel  nervo  in  compagnia  della  vena  sub¬ 
cutanea  dello  stesso  nome  si  trova  indiviso  dalla  detta  di¬ 
ramazione  dorsale  ,  inviluppato  da  una  semplice  cellulare 
adiposa  fra  la  cute  e  la  faccia  interna  della  tibia.  Ivi  adun¬ 
que  impiantò  la  punta  del  suo  bistorino,  e,  abbassatone  il 

Febbraio  e  Marzo  1841.  y 
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tagliente,  condusse  la  divisione  delle  parti  molli  (  senza  ri¬ 
guardo  alla  vena  che  non  poteva  risparmiarsi)  dall’avanti 
all’ indietro  e  dall’alto  al  basso  per  la  lunghezza  circa  di 
dieci  linee,  interessandone  il  periostio  onde  assicurarsi  del¬ 
la  completa  recisione  del  nervo  ricercato.  Il  dolore  che 
accompagnò  questo  taglio  fu  grande,  e  la  vena  gettò  su¬ 
bito  molto  sangue  :  ma  fu  prontamente  provveduto  alla 
emorragia  con  opportuna  compressione,  e  la  ferita  curata 
come  nell’altro  caso.  —  Per  verità  nè  il  dolore  nè  le  con¬ 
trazioni  tetaniche  non  furono  vedute  cessare  così  subito 
come  nel  caso  dello  Stacchini.  Questo  fu  motivo  perchè  il 
Clinico  sospettasse  per  un  momento  che  il  nervo  potesse 
essere  stato  tagliato  al  disotto  della  sua  divisione ,  e  che 
così  la  diramazione  dorsale  potesse  essere  rimasta  intatta. 
Prima  per  altro  di  decidersi  per  nessun  altro  tentativo  cre¬ 
dè  bene  soprassedere  alquanto  tempo  per  vedere  l’anda¬ 
mento  detìniiivo  del  fatto.  Ed  ecco  fra  poc’ora  cominciare 
sensibilmente  ad  ammansire  ogni  dolore  e  le  tetaniche  con¬ 
trazioni  insieme,  le  quali  nel  giorno  dopo  si  trovarono  af¬ 
fatto  scomparse.  Il  dì  dieci  l’ammalato  era  senza  febbre , 
e  si  cessò  dalla  cura  deprimente.  La  cura  locale  della  fe¬ 
rita  fu  condotta  nei  modi  consueti ,  e  avrebbe  potuto  ri¬ 
marginare  con  maggiore  sollecitudine  se  P  impazienza  del- 
l’ infermo  a  passeggiare  per  l’ infermerie  non  avesse  distur¬ 
bato  più  di  una  volta  il  processo  di  riproduzione  delle  parti. 
Comunque  la  guarigione  fu  completa  a  mezz’ottobre ,  e  il 
Sani  negli  ultimi  dello  stesso  mese  abbandonò  l'ospedale 
perfettamente  guarito. 

Possa  questa  pratica  incontrare  la  sanzione  di  una  più 
estesa  e  generale  esperienza!  Possa  il  tentativo  dell’Illu¬ 
stre  Clinico  di  Siena,  da  noi  oggi  comunicalo  ai  Chirurghi 
che  in  buon  numero  onorano  attualmente  l'Italia  nostra, 
essere  spesso  coronato  della  nobile  compiacenza  di  veder 


123 

tolto  al  sepolcro  una  parte  almeno  di  quelle  molte  vittime 
di  cui  è  causa  troppo  feconda  il  tetano  traumatico  ! 

Osservazioni  di  clinica  medico-chirurgica  del  Socio  con*, 
prof.  Placido  Portal  da  Palermo,  compilate  da  un  suo 
Alunno  (1). 

Rovesciamento  completo  dell’utero ,  guarito  coll' escisione . 

I  Pratici  considerano  il  rovesciamento  completo  delimi¬ 
terò,  come  malattia  di  sua  natura  gravissima,  e  sovente 
mortale,  allorché  non  può  farsene  la  riduzione  3  e  si  è  ob¬ 
bligati  ricorrere  alla  legatura,  o  all’escisione ,  perchè  ven- 

* 

gono  in  scena  emorragie,  convulsioni,  e  metro-peritonitidi 
intense,  che  in  pochi  giorni  menano  la  inferma  al  sepolcro. 

Negl’ultimi  giorni  dell’or  passato  mese  di  novembre  noi 
medesimi  siamo  stati  spettatori,  ed  abbiamo  assistito  al 
signor  prof.  Placido  Portai ,  il  quale  ha  praticato  col  più 
felice  successo  la  legatura,  e  poi  la  escisione  di  un  utero 
rovesciato,  senza  che  la  donna  soffrisse  danno,  ed  acci¬ 
dente  di  sorta  prima  e  dopo  l’operazione. 

Rosa  Sena  da  Palermo,  di  tempra  debole  con  idiosin¬ 
crasia  biliosa,  dell’età  di  anni  40,  di  mestiere  facchina,  ma¬ 
dre  di  sette  figli,  portati  tutti  a  termine,  nati  vivi,  e  senza 
che  nel  travaglio  del  parto  avesse  sofferto  alcun  disagio, 


(t)  Avevamo  date  alle  stampe  le  presenti  Osservazioni  del  Portai 
mandate  da  Palermo  ad  un  nostro  egregio  concittadino  perchè  fra  noi 
si  pubblicassero,  quando,  a  nostra  insaputa,  le  abbiamo  vedute  riportate 
presso  a  poco  compilate  nello  stesso  modo  a  pag.  73  del  Voi.  XXI 
del  Filiatre  Sebezio,  che  si  stampa  in  Napoli.  Ciò  avvertiamo,  perchè 
si  abbia  ragione  del  perchè  sono  tenute  queste  come  originali. 

(  I  Comp.  J 
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ammenoché  nel  1837  dopo  un  forte  terrore  trovandosi 
gravida  ebbe  un  parto  precipitoso  accompagnato  da  sco¬ 
raggiante  emorragia  ,  che  lasciò  siffattamente  indebolita 
l’inferma,  e  l’utero  così  alterato  nelle  sue  funzioni,  che 
la  poverina,  per  ripetere  le  sue  parole,  non  godè  più  sa¬ 
lute,  a  cui  per  colmo  di  sua  sventura  fu  contagiata  da 
blennorragia,  ed  ulceri  veneree,  che  stoltamente  il  di  lei 
marito  non  volle  farle  medicare  da  uomo  dell’arte. 

Nel  1838  fu  per  la  prima  volta  accompagnata  da  inco¬ 
modo  peso  all’utero,  che  si  estendeva  sino  alla  vagina  ,  a 
cui  si  associava  iscuria,  ed  ostinata  costipazione,  sintomi, 
che  essa  attribuiva  alla  sifilide.  Arrivate  le  cose  in  tale 
stato,  spesso  chiedeva  un  asilo  in  questo  grande  ospedale 
civile ,  onde  metter  tregua  ai  suoi  mali  ;  ed  appena  si  ve¬ 
deva  alquanto  migliorata ,  tornava  alle  sue  occupazioni 

Nell’ottobre  del  1840  non  potendo  più  soffrire  il  peso 
dei  suoi  mali,  entrava  per  la  quarta  volta  nel  suddetto 
Stabilimento,  perchè  si  avvide  dell’esistenza  di  un  tumore 
nella  vagina  del  volume  di  un  uovo  di  pollastro,  il  quale 
lentamente  andava  crescendo  (da  altri  una  volta  preso  per 
cancro  dell'utero,  e  come  tale  medicato). 

Nel  mese  di  novembre  1840, nell’atto  della  defecazione, 
e  facendo  dei  forti  sforzi  per  orinare,  intese  discendere 
quel  tumore  ,  che  stanziava  nella  vagina,  e  siffattamente 
ebbe  luogo  il  completo  rovesciamento  dell’utero,  che  chia¬ 
mò  in  consenso  dolori  alle  viscere  addominali,  e  febbre. 

Osservata  la  domani  l’ inferma  dal  sopraccitato  prof.  Por¬ 
tai  Chirurgo  Maggiore  della  divisione  delle  donne  alili tte 
da  malattie  esterne,  rinvenne  l’utero  rovesciato,  che  offriva 
la  figura  piriforme  del  volume  di  una  piccola  petronciana 
coll’apice  alla  vagina,  e  la  base  alle  cosce,  e  la  mucosa,  che 
lo  ricopriva,  vestita  di  placche  cancrenate.  Formava  esso  un 
tumore  che  non  poteva  confondersi  con  un  polipo  dell’ulcro, 
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attesoché  il  peduncolo  del  polipo  è  generalmente  più  lungo* 
e  più  sottile  di  quello  dell’utero  rovesciato;  quest’ultimo 
si  presenta  più  grosso,  più  corto,  e  circondato  superior¬ 
mente  da  un  cerchio  carnoso  poco  rilevato,  sotto  di  cui 
appena  il  dito  dell’osservatore  può  penetrare  per  qualche 
linea  di  profondità;  e  poi  il  peduncolo  del  polipo  discende 
dall’interno  dell’utero,  o  dall’orlo  del  suo  orifizio  :  nel  pri¬ 
mo  caso  il  collo  dell’utero  gli  serve  come  di  guaina  ,  e  si 
può  percorrere  col  dito  tutta  la  sua  circonferenza,  e  so¬ 
vente  anche  a  molta  profondità.  Convinto  il  prof.  Portai 
dell’esistenza  del  rovesciamento  dell’utero,  attese  dapprima, 
che  si  fosse  limitata  la  cancrena,  per  poi  farne  l’allaccia¬ 
tura  ,  che  moderatamente  strozzandolo  l’avesse  fatto  ca¬ 
dere  in  mortificazione.  f 

Nel  giorno  24  novembre  trovando  tutto  favorevole  passò 
alla  parte  dell’utero  attaccata  alla  vagina  un  laccio  com¬ 
posto  di  quattro  fili  di  refe  incerato,  e  lo  strinse  modera¬ 
tamente  col  nodo  chirurgico,  finché  1’  inferma  ne  avvertì 
la  di  lui  azione.  Non  osservando  alcun  fenomeno  morboso, 
sostituì  al  laccio  il  serranodo,  che  stringe  un  poco  più 
forte,  pratica,  che  si  continuò  per  dieci  giorni,  ed  osser¬ 
vando,  che  il  laccio  avea  quasi  reciso  il  tumore,  e  non  vi 
restava,  che  un  gambo  della  grossezza  di  un  dito,  il  gior¬ 
no  4  dicembre  ne  praticò  Egli  la  escisione,  che  non  fu 
accompagnata  nè  da  emorragia,  nè  da  altro  sintonia,  ed 
oggi,  che  noi  scriviamo  questo  cenno  brevissimo,  sono 
scorsi  38  giorni  dopo  l’operazione,  e  l’ammalata  si  trova 
in  così  ottimo  stato,  che  ci  promette  pronta,  e  sollecita 
guarigione. 

Il  chiarissimo  cav.  prof.  Giambattista  Quadri ,  e  l’or- 
natissimo  dottor  Rampinelli  di  Bergamo,  trovandosi  di  pas¬ 
saggio  per  Palermo,  osservarono  la  enunciata  inferma  ,  e 
l’utero  istesso,  che  il  prof.  Portai  conserva  nello  spirilo 
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di  vino  per  farne  prezioso  dono  al  Gabinetto  Patologico 
della  Regia  Università  degli  studi,  ed  egli  ci  ha  promesso 
di  pubblicare  appositamente  una  Memoria  appena  che 
l’inferma  sarà  perfettamente  guarita,  maggiormente  che  i 
prelodati  Professori  mostrarono  il  viyo  desiderio  per  Io 
bene  della  umanità  languente ,  e  pert  il  progresso  della 
scienza,  che  siffatta  importante  osservazione  non  debba  re¬ 
stare  conosciuta  da  pochi,  ma  da  tutto  il  mondo  chirurgico. 

Efficacia  delle  unzioni  mercuriali  nella  yietro-peritonitide 

puerperale  (1). 

L’enunciato  prof.  Portai  ha  avuto  luogo  a  confermarsi 
per  l’ottava  volta  dell’utilità  delle  unzioni  mercuriali  nelle 
metro-peritonitidi  puerperali  ;  egli  ha  consegnato  nelle  pa¬ 
gine  dei  giornali  che  si  pubblicano  in  questa  metropoli, 
il  risultamento  delle  sue  osservazioni,  che  servono  a  con¬ 
validare  semprepiù  l’efficacia  delle  unzioni  anzidette. 

Osservazione  /.a  —  La  signora  contessa  C.  di  Palermo, 
dell’età  di  anni  34,  di  forte  costituzione,  in  seguito  di  un 
parto  precipitoso  fu  afflitta  da  metro-peritonitide  intensis¬ 
sima  nell’aprile  di  quest’anno  1840,  a  cui  riparava  col 
sanguisugio,  co’ salassi  generali,  co’ semicupii  ,  e  cataplas¬ 
mi  ammollienti  ;  e  tali  mezzi  tornati  poco  soddisfacenti , 
al  terzo  giorno  del  puerperio,  si  ebbe  ricorso  alle  unzioni 
dell’unguento  mercuriale  nella  dose  di  una  dramma  spal¬ 
mata  sulla  regione  dell’utero  da  due  ore  in  due  ore. 

Alla  quarta  unzione  si  osservò  sensibilmente  diminuita 
la  intensità  della  malattia ,  ed  all’ottava  frizione  si  vide 
dell’  intutto  cessata  la  metro-peritonilide ,  da  cui  era  tra¬ 
vagliata. 

(1)  Ved.  di  questo  Bollettino  Ser.  I.*  Voi.  I.°  pag.  192.  1829. 

( 1  Comp. J 
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Osservazione  II*  —  ha  signora  Manetta  Surdi  di  Pa¬ 
lermo,  dell’età  di  anni  28,  di  costituzione  debole,  nell’ot¬ 
tobre  di  qùest’anno  1840  mentre  accudiva  alle  faccende 
domestiche  aborti  dopo  4  mesi  di  penosissima  gravidanza  ; 
gravissimi  furon  gl’accidenti ,  che  seguirono  l’aborto;  ma 
*il  più  funesto  fu  quello  di  essere  stata  sopraffatta  da  in¬ 
tensissima  melro-peritonitide ,  che  mostrossi  ostinata  per 
molti  giorni  a  tutti  i  mezzi  opportunamente  impiegati.  Chia¬ 
mato  il  prof.  Portai ,  onde  osservarla,  vi  trovò  in  effetto 
così  intensa  la  peritonitide  da  potere  appena  sopportare 
le  coltri  del  Ietto;  sensibilissima  al  tatto  tutta  la  regione 
addominale,  ed  a  preferenza  quella  dell’utero.  Volle  egli 
prima  di  pronunziar  il  suo  giudizio  osservare  l’utero,  e 
trovò  il  muso  di  tinca  ingorgato,  e  dolente,  e  quindi  si 
confermò  trattarsi  d’intensa  metro-peritonitide ,  ed  avuto 
riguardo  ai  salassi  generali,  e  locali,  che  s’eran  praticati, 
ed  agl’altri  mezzi  propinati  dai  Medici  curanti,  volle  egli 
impiegare  ad  alte  dosi  per  frizione,  una  dramma  in  o- 
gn’ora ,  l’unguento  mercuriale  su  tutta  la  regione  addomi¬ 
nale:  tenuto  ancora  presente  lo  stato  infelice,  e  deplora¬ 
bile,  in  cui  trovavasi  l’inferma,  fu  veramente  consolante 
per  li  Medici ,  e  per  li  parenti  l’osservare ,  che  all’ottava 
unzione  il  dolore  cominciò  a  cedere,  ed  il  gonfiore,  o  di¬ 
stensione  di  tutta  la  regione  addominale  ;  ed  alla  decima 
frizione  fu  interamente  allontanata  la  metro-peritonitide 
col  treno  dei  sintomi  da  cui  era  accompagnata.  Il  terzo 
giorno  dopo  l’applicazione  di  un’oncia  e  mezza  di  mercurio 
si  manifestò  ptialismo,  che  dopo  tre  giorni  cedette  sotto 
ì  gargarismi  di  lattuca  e  latte,  e  mentre  da  altri  pronun- 
ziaronsi  giudizi  di  morte,  per  supposto  polipo,  e  cancro 
aH’utero  la  surriferita  giovane  tornò  guarita  (I). 


(1)  K  nostro  debito  :li  cogliere  questa  occasione,  per  dichiarare  che 
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Efficacia  delVolio  essenziale  di  lavanda  nella  cura 

della  scabbia  (1). 

Generalmente  si  crede ,  che  Vacarus  scabiei  resti  sem¬ 
pre  vittima  delle  applicazioni  delle  pomate  solforose,  e  mer¬ 
curiali,  per  guarire  la  scabbia.  • 

II  fatto  ha  ultimamente  dimostrato  al  signor  Placido 
Portai  prof,  di  Chirurgia  ,  ed  Ostetricia  nella  R.  Università 
degli  studi  di  Palermo,  che  non  sempre  tali  mezzi,  nè  in 
tutti  gP  individui  riescono  efficaci  per  uccidere  sì  molesto 
ospite  stanziato  nella  superficie  della  cute  ;  egli  ha  voluto 
esperimentare  l’olio  essenziale  di  lavanda  come  mezzo  era- 
dicativo  di  sì  schifosa  malattia ,  e  si  è  confermato  essergli 
a  ragione  dovuti  gli  elogi  dagli  stranieri  prodigatigli,  poi¬ 
ché  sopra  otto  individui  afflitti  da  scabbia  e  sottoposti  inutil¬ 
mente  all’uso  delle  unzioni  delle  pomate  solforose,  l’olio 
anzidetto  per  frizioni  portò  il  trionfo  ;  e  dopo  sei  unzioni 
li  ha  veduti  guariti.  Egli  faceva  ungere  gl’ammalati  con 
piumacciuolo  di  flanella  immergendolo  in  un’oncia  d’olio, 
che  serviva  per  la  intera  unzione  di  un  giorno,  stropicciando 
tutta  la  pelle  in  cui  osservavansi  delle  pustole  di  scabbia  ; 
terminata  l’unzione,  faceva  avvolgere  gl’ammalati  in  un 
lenzuolo  caldo,  obbligandoli  a  riposarsi  per  qualche  ora 
nel  Ietto;  poscia  faceali  vestire  di  pannilini  netti  inculcan¬ 
dogli  di  tornare  a1  loro  mestieri  abituali.  Terminala  la  sesta 

un  tal  metodo  è  riuscito  efficace  in  non  pochi  casi  simigliami  ai  distinti 
Colleglli  dottor  Ubaldo  Doveri ,  e  prof.  G.  lì.  Belletti.  Ciò  serva  ad 
avvalorare  le  precedenti  osservazioni  e  ad  incoraggiare  i  Medici  in  una 
pratica  che,  usata  convenientemente,  e  senza  trascurare  le  debite  sottra¬ 
zioni  sanguigne,  sembra  sopra  tutte  l’altre  ottenere  la  guarigione. 

(  1  Cojnp.  ) 

(1)  Ved.  di  questo  Ballettino  Ser.  2.a  Voi.  III.0  pag.  117. 

( I  Comp.  J 
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unzione  la  pelle  trovavasi  monda,  e  netta  di  scabbia  ,  cd 
un  bagno  generale  caldo  metteva  termine  alia  cura. 

Oltre  alla  celerità,  con  cui  si  ottiene  la  guarigione  della 
scabbia ,  l’olio  di  lavanda  riunisce  anche  il  vantaggio  di 
non  esalare  dal  corpo,  che  n’è  stato  unto,  quel  nauseoso 
ed  insopportabile  odore,  che  svolgesi  dalle  pomate  solforose. 

Gl’ individui  guariti  dalFenunciato  Professore  sono 

Il  Marchesiuo  R.  di  Catania  — Giuseppe  Fatta  di  Mon¬ 
temaggiore  —  Carmela  Sandolino  custode  della  Reai  casa 
dei  Matti j  e  le  Maniache  —  Antonina  Giuliano  —  Teresa 
Natali  —  Rosa  Mauro  —  Maria  Sferluzzo. 

L’allievo  di  Chirurgia  Enrico  Siragusa ,  convinto  dai  fe¬ 
lici  risultamenti  ottenuti  dal  prof.  Portai  di  lui  precettore, 
ha  voluto  anch’egli  avvalersi  dell’olio  anzidetto,  che  gli  è 
riuscito  efficacissimo  nella  cura  della  scabbia  (1). 

Ranula  guarita  col  fuoco . 

L’enunciato  Professore  nel  corso  della  sua  clinica  civile, 
e  militare  ha  avuto  luogo  a  confermarsi  che  nella  cura 
cradicativa  della  ranula  i  caustici  potenziali,  la  punzione  , 
l’escisione  ,  l’estirpazione,  la  canula  a  permanenza,  non  ri¬ 
escono  costantemente  utili  a  guarirla  radicalmente. 

Egli  ha  sperimentato  sopra  18  individui  Futilità  del 
caustico  attuale  come  mezzo  eradicativo  nella  cura  della 
ranula  in  modo,  che  non  saprebbe  egli  cambiar  questo 
processo  con  altri  anche  in  apparenza  seducenti.  Si  avvale 


(1)  È  molto  opportuno  qui  pure  rammemorare,  come  alcuni  di  noi 
abbiano  vantaggiosamente  fatto  uso  dell’olio  essenziale  di  lavanda  nella 
cura  della  rogna,  massime  il  prof.  Fr.  Rizzoli  al  quale  nel  nostro  Spe¬ 
dale  Provinciale  del  Ricovero  ecc.  ebbe  campo  a  sperimentarlo  molte 
volte.  (  I  Comp.  J 
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eli  un  cauterio  di  ferro  di  forma  conica  ,  che  facendo  ri¬ 
scaldare  a  bianchezza  lo  applica  alla  ramila  in  modo  da 
penetrare  sino  alla  base  del  tumorello,  curando  di  fare 
difendere  la  lingua  per  mezzo  di  una  spatola  di  bossolo 
espressamente  costruita  ,  e  dopo  siffatta  operazione  non  ha 
veduto  alcuna  recidiva  nei  suoi  infermi. 

Egli  è  dunque  con  fondata  ragione ,  che  1’  illustre  Vel- 
peau,  nella  sua  Medicina  operatoria  a  carte  538  Voi.  3.° 
Parigi  1839,  dice,  che  i  professori  Larrey  e  Portai  av- 
valgonsi  con  successo  del  caustico  attuale  nella  cura  della 
ranula. 

Osservazione  /.a  —  Petronilla  Cavallo  di  Palermo  del- 
l’età  di  anni  28,  di  mestiere  crestaia,  di  forte  costituzione, 
nel  mese  di  giugno  asseriva,  che  senza  causa  conosciuta 
vide  comparire  un  tumoretto  sotto  al  frenulo  della  lingua 
della  grossezza  di  una  nocciola  ,  che  sensibilmente  veniva 
più  voluminoso,  in  guisa  che  fece  sollecitamente  chiamare 
un  Chirurgo,  il  quale  per  due  volte  lo  punse,  e  per  due 
altre  Io  cauterizzò  col  nitrato  di  argento  fuso.  Scompariva 
per  qualche  giorno,  ma  da  lì  a  poco  più  rigoglioso  dive¬ 
niva.  Conosciuti  inutili  i  mezzi  praticati ,  volle  costei  sentir 
l’avviso  del  prof.  Portai ,  da  cui  le  venne  proposta  la  cau¬ 
terizzazione  alla  di  lui  maniera;  ed  uniformatavisi,  il  giorno 
17  luglio  si  passò  all’operazione,  prescrivendole  in  se¬ 
guito  di  gargarizzarsi  con  la  decozione  di  malva,  e  lattuca. 
Al  terzo  giorno  cadde  l’escara;  si  ordinò  all’inferma  di 
far  uso  per  gargarismo  della  decozione  d’orzo  col  miele 
rosato,  ed  al  12  giorno  dell’operazione  restò  guarita. 

Osservazione  II  *  —  Giuseppe  Beilisi  di  Palermo,  del¬ 
l’età  di  anni  17,  trombetta  del  Reai  Ospizio  di  Beneficenza 
sin  dal  mese  di  settembre  era  travagliato  da  una  ranula, 
che  avea  tenuta  occulta  per  non  sottoporsi  all’operazione. 
11  giorno  quattro  dicembre  pregò  il  prof.  Portai  primo 
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Chirurgo  di  quello  Stabilimento,  che  lo  avesse  operato; 
egli  passò  immantinente  ad  operarlo  col  suo  processo,  ed 
in  dieci  giorni  l’infermo  rimase  guarito. 

Ma  chi  è  vago  di  leggere  ulteriori  dettagli  sull’enunciata 
malattia  non  ha  che  darsi  la  pena  di  riscontrar  il  primo 
volume  delle  Memorie  Medico-Chirurgiche  del  prof.  Placido 
Portai  stampato  in  Palermo  nel  1836. 

Due  operazioni  di  cancro  all’intestino  retto,  eseguite 
dal  dottor  Luigi  Malagodi.  (  Il  Raccoglitore  Med.  di 
Fano  Voi  VII ,  pag.  129.  1841  ) 

E  una  verità  sanzionata  dalla  pratica,  che  non  v’è  parte 
del  corpo  umano  tanto  soggetta  a  degenerazioni  lardacee 
e  cancerose,  quanto  l'estremità  dell’intestino  retto.  A  que¬ 
sta  sentenza  però  d’un  illustre  chirurgo  vivente ,  il  signor 
Velpeau ,  è  forza  aggiungerne  un’altra ,  pur  troppo  altret¬ 
tanto  vera  ,  e  cioè  :  che  quasi  tutti  gli  individui  che  ven¬ 
gono  colpiti  da  cancro  del  retto  rimangono  vittima  del  loro 
male,  perchè  la  chirurgia  non  si  mostra  ovunque  egual¬ 
mente  prodiga  delle  sue  risorse.  Sia  che  questa  malattia 
non  venga  avvertita  a  tempo  dagl’  infermi ,  sia  che  facil¬ 
mente  il  cancro  del  retto  venga  confuso  con  altre  malattie 
molto  più  comuni  della  stessa  regione,  sia  ancora  che  non 
tutti  i  Chirurghi  abbiano  acquistato  la  persuasiva  di  poter 
eseguire  una  operazione  per  quanto  ardita,  altrettanto  uti- 
le,  egli  è  certo  che  nei  dieci  anni  che  sono  trascorsi  dac¬ 
ché  il  cav.  prof.  Paolo  Baroni  l’eseguì  in  Italia  per  la  prima 
volta,  esso  ebbe  ben  pochi  seguaci,  i  quali,  per  quanto 
risulta  dalle  opere  periodiche ,  si  possono  ridurre  ai  soli 
nomi  di  un  Cerulli  a  Cortona,  di  un  Torri  a  Ferrara,  di 
un  Regnali  a  Fisa ,  e  di  un  Rizzoli  a  Bologna. 

ha  parte  storica  che  è  relativa  all’ablazione  dei  cancri 
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al  retto  non  è  a  dir  vero  la  più  incoraggiante  3  e  chi,  senza 
andar  più  oltre  nelle  ricerche,  si  fermasse  alla  considera¬ 
zione  del  primo  tentativo  fatto  ai  tempi  del  nostro  Mor¬ 
gagni,  non  si  sentirebbe  certamente  animalo  per  questa 
operazione,  che  non  potè  esser  terminata  da  quel  Chirurgo 
che  osò  intraprenderla  per  la  prima  volta.  Le  operazioni 
però  di  Lisfranc  non  ebbero  un  esito  così  disgraziato  :  e 
quando  potè  esso  addimostrare  che  di  nove  operazioni  da 
lui  eseguite  nel  1826  e  negli  anni  successivi,  cinque  eb¬ 
bero  una  completa  guarigione ,  sursero  allora  non  pochi 
seguaci  di  questa  pratica  fra  i  Chirurghi  distinti  delle  più 
colle  nazioni  ,  per  cui  più  non  si  dubita  in  oggi  di  rite¬ 
nere  come  canone  stabilito  in  chirurgia,  che  il  cancro  al¬ 
l’estremità  del!  intestino  retto  si  può  estirpare,  come  quello 
delle  mammelle  ,  dei  testicoli ,  del  collo  dell’utero  ecc.  A 
questo  moderno  vanto  della  scienza  chirurgica  altro  non 
manca  che  una  più  estesa  applicazione  alla  pratica  3  e  sotto 
questo  punto  di  vista  non  credo  ancora  di  inutile  e  noiosa 
ripetizione  le  storie  delle  operazioni  che  di  tal  fatta  si 
vanno  eseguendo,  fra  le  quali  colloco  io  pure  quelle  che 
mi  appartengono. 

Destinato  dalla  mia  buona  sorte  a  prestare  i  miei  ser¬ 
vigi  ad  una  piccola  Città  di  Provincia  (  ma  insieme  alla 
più  riconoscente)  e  situato  per  conseguenza  in  un  meno 
vasto  teatro  di  quello  dei  Chirurghi  delle  Capitali,  non  vedo 
gran  numero  di  malati  che  in  forza  di  quelli  che  mi  per¬ 
vengono  da  altri  paesi  ;  ma  gl’  infermi  che  prendono  tale 
risoluzione  hanno  già  altrove  sperimentate  lunghe  e  ripe¬ 
tute  cure,  ed  hanno  lasciato  spesso  trascorrere  un  tempo 
prezioso  troppo  alla  loro  salvezza.  Così  m'è  accaduto  di 
vedere  relativamente  al  cancro  dell' intestino  retto  3  malat¬ 
tia  che  ho  incontrato  spesse  volte,  ma  due  volle  sole  nei 
limiti  della  curabilità  per  mezzo  dell’estirpazione  3  ed  ce¬ 
rone  le  istorie. 
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STORIA  PRIMA. 

Un  calzolaio  della  città  eli  Tolentino  nominato  Giovanni 
Sebastiani  d'anni  trentotto,  di  temperamento  epalo-nervoso, 
cercando  da  cinque  anni  salute  in  più  luoghi  e  da  più 
Chirurghi,  per  una  pretesa  affezione  emorroidale,  venne 
anche  a  Fano  sul  finire  del  febbraio  1840.  L'antica  data 
del  male  ,  e  1’  inutilità  dei  molti  rimedi  di  cui  aveva  fatto 
uso  e  il  progressivo  peggioramento  dei  sintomi  morbosi 
accusati  dall’ infermo,  mi  fecero  sospettare  anche  prima  di 
una  locale  ispezione  che  mi  si  presentasse  in  questo  sog¬ 
getto  il  cancro  all’ intestino  retto.  E  in  vero  lo  scolo  ab¬ 
bondante  di  materie  saniose  che  involontariamente  escivano 
dallo  sfintere  :  l’essere  queste  spesso  miste  a  sangue  :  un 
frequente  tenesmo  senza  proporzionate  defecazioni,  le  quali 
non  si  avevano  che  a  grave  stento,  e  con  feci  di  sottilis¬ 
sima  configurazione  ;  e  le  punture  lancinanti  al  luogo  della 
malattia,  formavano  un’unione  di  sintomi  locali  da  dar 
molto  peso  al  mio  sospetto.  L’esplorazione  poi  mi  pose  nel¬ 
la  certezza,  avendo  riscontrato  durezza  esteriore  profonda 
attorno  allo  sfintere,  difficoltà  d’ introdurvi  F  indice,  du¬ 
rezze  e  scabrosità  interne  ,  le  quali  finivano  in  un  anello 
ristretto,  che  potè  essere  sorpassato  a  stento  dal  mio  dito 
esploratore.  Nullameno  al  disopra  di  quel  cerchio  la  mu¬ 
cosa  intestinale  riprendeva  la  sua  naturale  integrità,  e  la 
malattia  quindi  aveva  il  suo  limite  a  un  punto  che  cadeva 
sotto  il  senso  del  tatto.  Data  un’occhiata  all’universale  della 
macchina  di  quest’uomo,  fuori  di  qualche  grado  di  denu¬ 
trizione,  nulla  moslravasi  meritevole  di  particolare  tratta¬ 
mento.  Nessun  dubbio  adunque  sulla  natura  cancerosa  del 
male  :  nessun  timore  che  il  cancro  oltrepassasse  i  confini 
dei  domimi  chirurgici:  nessuna  generale  controindicazione: 
e  nessuna  opposizione  per  parte  dell’infermo,  ecco  tutto 
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le  condizioni  necessarie  per  determinarsi  con  tutta  solleci¬ 
tudine  ad  estirpare  un  cancro  all’ intestino  retto,  operazione 
che  premesso  qualche  purgante,  alcuni  giorni  di  dieta,  ed 
un  clistere  poche  ore  prima,  fu  eseguita  il  15  marzo  1840. 

Incominciai  dall’ introdurre  e  fermare  in  vescica  una 
sciringa  di  gomma  elastica  di  grosso  calibro,  all 'oggetto  di 
avere  una  norma  per  evitare  di  portar  tant’oltre  il  ferro 
tagliente,  da  correre  rischio  di  ledere  questo  viscere.  Diedi 
posto  all'infermo  alla  sponda  del  letto  sul  fianco  sinistro, 
colle  natiche  all’ infuori  e  colle  coscie  piegate  sul  ventre; 
e  tenuto  fermo  l'operando  in  questa  posizione  da  un  nu¬ 
meri»  necessario  di  aiuti,  che  gli  tenevano  ancora  divari¬ 
cate  le  natiche  ,  io  feci  con  un  coltello  retto  la  prima  in¬ 
cisione,  a  tutta  grossezza  di  tegumento  che,  cominciando 
verso  il  coccige,  si  estendeva  sulla  natica  sinistra  a  forma 
di  mezza  luna,  colla  concavità  volta  allo  sfintere,  e  andava 
a  terminare  al  rafe.  Ripetuta  eguale  incisione  al  Iato  op¬ 
posto,  ebbi  per  risultato  un  taglio  che  comprendeva  l’aper¬ 
tura  dell'ano,  e  il  duro  tumore  che  stava  sottoposto.  Ap¬ 
profondai  l’incisione  attorno  attorno  isolando  l’intestino, 
finché  giunto  a  qualche  altezza  ebbi  bisogno  di  abbassare 
la  massa  morbosa  che  io  doveva  estirpare.  Coll’  indice  al¬ 
lora  della  sinistra  mano  introdotto  nell’intestino  oltrepassai 
quel  duro  e  ristretto  anello  che  formava  il  limite  della 
malattia,  ove  piegata  l’ultima  falange  per  servirmene  come 
d’uncino,  mi  riesci,  coll’aiuto  ancora  del  pollice  della  stessa 
mano  situato  fra  i  bordi  della  ferita ,  a  far  presa  sullo 
stesso  anello  cartilagineo,  senza  bisogno  di  pinzette  unci¬ 
nate,  e  di  abbassare  di  tanto  tutto  il  pezzo  morboso  che, 
sostituite  le  forbici  curve  sul  piatto  al  coltello,  recisi  con 
esse  circolarmente  tutto  il  sano  intestino  qualche  linea  al 
disopra  del  morboso,  compita  la  quale  recisione  fu  anche 
compita  la  operazione. 
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lo  ini  era  premunito  di  molti  di  quei  mezzi  che  sono 
i  più  convenienti  per  oppormi  all’emorragia,  che  m’atten¬ 
deva  di  qualche  imponenza  ;  ma  non  accadde  invece  che 
il  taglio  di  due  arterie,  ed  anche  in  basso  da  poter  esser 
allacciate  con  facilità,  e  dopo  non  rimase  che  un  gemitìo 
di  sangue  probabilmente  venoso,  che  fu  vinto  dalla  medi¬ 
catura  fatta  alquanto  compressiva  con  molte  filaccia  nel 
cavo  della  ferita ,  per  cui  potè  calcolarsi  una  perdita  mag¬ 
giore  di  poco  ad  una  libbra  di  sangue.  Fermata  la  medi¬ 
catura  con  compresse  e  un  fasciatore  a  T,  l’operato  fu 
posto  in  altro  letto,  e  raccomandata  la  posizione  supina  e 
ferma  per  le  prime  ore  affine  di  non  promovere  emorra¬ 
gia,  la  dieta  e  le  bevande  rinfrescanti. 

La  febbre  che  insorse  dietro  questa  operazione  fu  così 
moderata,  che  non  fu  d'uopo  ricorrere  a  sanguigne,  o  ad 
altri  mezzi  controstimolanti ,  cosicché  la  medicatura  si  ri¬ 
dusse  subito  alla  sola  località  operata.  11  primo  apparec¬ 
chio  quindi  fu  tolto  al  termine  del  secondo  giorno  e  fu¬ 
rono  iniettati  clisteri  d’acqua  di  malva ,  coi  quali  si  ot¬ 
tenne  una  sufficiente  defecazione.  Fu  rimessa  la  medicatura 
non  più  compressiva  ,  ma  consistente  in  un  solo  grosso 
stuello  spalmato  d’unguento  rosato,  per  renderne  l’ intro¬ 
duzione  meno  molesta,  e  tolsi  dalla  vescica  la  sciringa  che 
v'introdussi  prima  dell’operazione,  ritenendo  che,  levate 
le  filaccia  della  prima  compressiva  medicatura,  il  collo  della 
vescica  non  doveva  più  essere  compresso,  e  quindi  non  vi 
doveva  essere  più  ostacolo,  come  non  vi  fu  ,  per  emettere 
le  orine.  Ripetuta  ogni  giorno  questa  stessa  medicatura , 
prese  ben  presto  la  piaga  un  lodevole  colore,  e  si  restrinse 
così  regolarmente  e  sollecitamente  che,  senza  aggiungere 
che  qualche  toccata  di  nitrato  d’argento  fuso,  il  malato  mo¬ 
strò  in  capo  a  due  mesi  una  buona  e  soda  cicatrice.  Nul- 
lameno  per  quella  tendenza  che  hanno  le  aperture  nalu~ 
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rali  a  molto  restringersi  quando  vengano  cruentate,  come 
ho  potuto  più  volle  osservare  dell’uretra  dietro  l’amputa- 
zione  della  verga ,  raccomandai  all’operato  di  tenere  per 
qualche  mese  un  pezzo  di  candela  di  cera  nel  retto,  lunga 
tre  pollici,  grossa  un  huoti  dito  e  conformata  a  modo  che 
la  sommità,  essendo  olivaie,  ne  rendesse  facile  T  introdu¬ 
zione  e  innocua  la  permanenza  5  e  la  base,  essendo  allar¬ 
gata  a  modo  da  addattarsi  fra  la  commessura  delle  nati¬ 
che,  non  potesse  penetrare  del  tutto  nell' intestino  retto, 
ed  ivi  fosse  tenuta  ferma  dal  solilo  fasciatore  a  T.  Così 
questo  corpo  dilatante  rassodò  la  cicatrice  a  regolari  di¬ 
mensioni  nel  corso  di  sei  mesi  circa;  ed  ora,  che  contasi 
un  anno  dalla  subita  operazione ,  sono  ben  soddisfallo  di 
poter  asserire  che  le  defecazioni  non  sono  involontarie  e 
che  la  estremità  dell’ intestino  retto  ha  ripreso  molto  della 
sua  facoltà  contrattile. 

STORIA  SECONDA. 

Cesare  Agostini  di  questa  città  di  Fano,  d’anni  50,  caf¬ 
fettiere  di  professione,  di  nervoso-linfatico  temperamento, 
si  lagnava  da  alcuni  anni  di  affezione  emorroidale  che 
avendo  sempre  più  aumentato  il  suo  soffrire,  si  decise  nel 
principio  del  1839  di  farsi  da  me  visitare.  A  quell’epoca 
presentava  una  fistola  che  si  apriva  alla  natica  sinistra,  uu 
pollice  e  mezzo  circa  dall’orificio  dell’ano,  la  quale  specil¬ 
lata  mostrava  di  essere  completa  penetrando  nell’intestino 
retto  all’altezza  di  un  pollice  circa  ,  ma  frammezzo  ad  una 
superficie  irregolare  e  dura,  senza  però  che  la  mucosa  in¬ 
testinale  avesse  perduto  la  sua  levigatezza.  La  base  tutta 
del  seno  fistoloso  offriva  una  durezza  ed  una  estensione 
maggiore  di  quella  che  avrebbesi  dovuto  riscontrare,  se  si 
fosse  trattato  della  sola  durezza  propria  delle  callosità  che 
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accompagnano  le  fìstole  di  data  antica.  I’ur  tuttavia  non 
vidi  in  allora  quanto  bastasse  per  giudicare  di  cancerosa 
degenerazione,  e  mi  decisi  di  aprire  il  seno  fistoloso.  Tro¬ 
vai  un  fondo  scabro,  cartilagineo,  che,  per  quanto  trattato 
con  medicature  caustiche,  non  cambiò  mai  di  natura,  mai 
si  ebbe  buona  suppurazione  ;  che  anzi  si  estese  la  durezza 
alla  base,  si  rovesciarono  sulla  natica  e  si  ingrossarono  i 
bordi  della  fistola  tagliata,  continuando  della  stessa  natura 
fin  entro  all5  intestino  j  e  l’abbondanza  della  sanie  sangui¬ 
nolenta  che  si  separava,  e  le  punture  lancinanti,  vennero 
a  chiarire  la  diagnosi  di  questa  malattia.  Tutto  ciò  importò 
il  corso  di  tre  mesi,  duranti  i  quali  non  fu  trascurata  una 
cura  generale  antisifilitica  risultata  conveniente  dall’esame 
delle  pregresse  malattie,  ma  senza  locale  cangiamento,  per 
cui  rilevato  essere  il  cancro  nell’interno  dell’intestino  a 
quell’altezza  a  cui  il  mio  dito  indice  poteva  arrivare  ,  ed 
interessare  la  parte  sinistra  solamente,  mi  decisi  alla  de¬ 
molizione  di  tutto  quello  che  avrei  trovato  degenerato,  co¬ 
me  unico  mezzo  di  porre  il  mio  infermo  nella  possibilità 
di  una  guarigione.  Soggetto  i’Agostini  da  molli  mesi  ad 
un  vitto  tenue,  ed  a  guardare,  se  non  il  letto  almeno  la 
camera ,  non  vi  fu  bisogno  d’altro  preparativo  fuori  d’un 
clistere  per  vuotare  V  intestino,  e  m’accinsi  all’operazione 
il  giorno  15  giugno  1839. 

Situai  l’ infermo  bocconi  sulla  sponda  di  un  alto  letto 
colie  gambe  a  penzolone  ed  i  piedi  poggiati  su  due  sedie 
che,  per  essere  poste  alquanto  distanti  fra  loro,  tenevano 
allargate  le  gambe  e  mi  lasciavano  spazio  a  situarmivi  fram¬ 
mezzo.  Divaricate  quindi  le  natiche ,  e  fermato  l’ infermo 
in  questa  posizione  da  opportuni  assistenti,  diedi  principio 
con  un  taglio  allo  sfintere  della  parte  del  coccige  che  estesi 
quasi  circolarmente  sul  tegumento  sano  nella  natica,  a  mo¬ 
do  che  venne  circoscritta  l’ulcerazione  cancerosa  esterna 

Febbraio  e  Marzo  1841. 
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andando  a  terminare  alla  parte  opposta  dello  sfintere  verso 
il  rafe.  Colla  scorta  dell'indice  sinistro  introdotto  nell’ in¬ 
testino  prolungai  le  due  code  dell7  incisione  a  tutta  profon¬ 
dità  delle  fibre  muscolari  costituenti  li  due  sfinteri  dell’ano 
e  approfondai  poscia  il  coltello  nella  cellulare  della  natica, 
a  fine  d’isolare  tutta  la  durezza  che  formava  l’esterno  tu¬ 
more.  Trovatomi  per  tal  guisa  padrone  della  base  del  male 
procedetti  all’estirpazione  del  suo  apice  servendomi  d’una 
grande  pinzetta  di  Mouseux  che,  affidata  ad  un  Assistente, 
mi  servì  ad  avere  più  in  basso  il  tumore,  ed  a  poter  me¬ 
glio,  sempre  colla  scorta  del  dito,  recidere,  colle  forbici 
curve  sul  piatto,  l’intestino  sano  a  qualche  linea  di  di¬ 
stanza  dal  morboso,  fino  al  compimento  totale  dell’estir¬ 
pazione.  L’emorragia  fu  mite  assai,  e  fu  riparata  coll’al¬ 
lacciatura  di  una  sola  arteria  e  colla  compressione  di  fi¬ 
lacce  collocate  nel  cavo  risultato  da  questa  operazione,  e 
tenute  in  sito  dalle  solite  compresse  e  dal  fasciatore.  In 
questo  secondo  malato  pure  la  cura  consecutiva  non  ha 
mostrato  nulla  d’ interessante.  La  piaga  si  deterse  e  si  re¬ 
strinse  in  breve  spazio  di  tempo,  e  in  cinquanta  giorni  al- 
T incirca  la  cicatrice  fu  completa.  L’infermo  dopo  questa 
operazione  riprese  buona  nutrizione,  tornò  alla  sua  vita 
primiera ,  sostenendo  ancora  assai  bene  l’esercizio  della 
caccia,  e  nessun  difetto  rimase  di  incontinenza  di  feci, 
quando  anche  non  avessero  l’ordinaria  consistenza. 

Dopo  un  anno  però  di  una  vita  goduta  in  perfetta  sa¬ 
lute,  questo  soggetto  cominciò  a  soffrire  di  stitichezza,  la 
quale  lentamente  andò  aumentando  al  segno,  da  rendersi 
inutile  qualunque  rimedio,  e  dovette  soccombere  venti  mesi 
dopo  1  operazione. 

Desideroso  di  escludere,  non  solo  per  quanto  a  me  ri¬ 
sultava,  ma  anche  per  altrui  sentenza,  che  la  malattia  che 
trasse  a  morte  l’Agoslini  non  era  riproduzione  del  cancro, 
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mandai  l’infermo  a  Bologna,  ove  visitato  da  quel  celebre 
clinico  prof.  Matteo  Venturoli ,  ne  ebbi  in  riscontro,  che 
la  malattia  doveva  essere  organica,  ma  in  qualche  tratto 
del  tubo  enterico  più  in  alto  dell'  intestino  retto,  e  che 
questo  mantenevasi  perfettamente  sano.  Avrei  però  voluto 
corredata  questa  istoria  della  sezione  cadaverica  :  e  per 
questo  solo  motivo  io  tardai  a  dare  pubblicazione  al  pre¬ 
sente  fatto,  che  porta  una  anteriorità  alle  operazioni  di 
cancro  all’ intestino  retto  eseguite  in  Italia  dal  Regnoli  e 
dal  Rizzoli  (I):  ma  un’ultima  volontà  dell’ infermo, che  fu 
forza  rispettare,  non  mi  permise  di  mandare  ad  effetto  que¬ 
sto  mio  giusto  divisamento. 

Dopo  Pesecuzione  di  ciascuna  di  queste  due  operazioni 
non  fui  trascurato  di  esaminare  i  pez/i  asportati,  dal  che 
ebbi  certezza  e  della  loro  natura  cancerosa  e  d’avere  ta¬ 
gliato  sopra  tessuti  sani  e  per  conseguenza  tolto  intera¬ 
mente  tutto  quello  che  era  andato  soggetto  a  degenerazio¬ 
ne.  Ma  ad  una  considerazione  ancora  mi  condusse  Pesame 
di  quei  pezzi  patologici.  Il  mio  dito  indice  sinistro  che  in¬ 
trodotto  nel  cavo  intestinale ,  mi  aveva  servito  di  guida 
per  bene  dirigere  i  tagli  sull’  intestino  sano,  e  di  uncino 
per  abbassare  le  masse  morbose  ch’io  estirpava,  arrivò 
bene  ad  adempiere  il  suo  uffìzio  ;  ma  se  la  malattia  fosse 
stata  di  qualche  linea  più  in  alto  non  sarebbe  arrivato  a 
toccarne  i  confini  che  con  molta  difficoltà,  e  forse  l’opera¬ 
zione  non  sarebbe  stata  per  me  eseguibile,  eppure  misurati 
quei  due  cancri  con  tutta  la  possibile  esattezza  non  ave¬ 
vano  dai  margine  dell’ano  al  lembo  sano  dell’intestino  re¬ 


fi)  L’ordine  cronologico  di  questa  operazione  eseguita  in  Italia  è  il 
seguente:  Baroni  a  Bologna  nel  1831  :  Cerulli  a  Cortona  nel  1  834  : 
Torri  a  Ferrara  nel  1836  :  Malagodi  a  Fano  nel  giugno  del  1839  ; 
Rizzoli  a  Bologna  nel  settembre  del  1839  :  e  Regnoli  a  Pisa  nel  1840. 
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eiso,  che  qualche  linea  più  dei  due  pollici  e  mezzo  di  lun¬ 
ghezza.  Or  che  diremo  quando  in  operazioni  di  simii  fatta 
ci  avvenga  di  leggere  che  sono  stali  tolti  fino  a  quattro 
pollici  d’intestino  retto?  Per  me  dirò  chetali  pezzi  furono 
guardati  attraverso  di  certe  lenti  poste  davanti  agli  occhi 
da  un  soverchio  amor  proprio,  le  quali  resero  gli  oggetti 
molto  più  grandi  di  quello  che  non  erano.  E  giacché  qui 
cade  in  acconcio,  su  tal  proposito  ricorderò  volontieri  ai 
miei  Colleghi  che  avendo  io  conosciuto  la  necessità  di  pre¬ 
cisare  in  chirurgia  il  linguaggio  delle  misure  ,  feci  cono¬ 
scere,  or  sono  tre  anni  (1),  uno  specillo  metrico  della  to¬ 
tale  lunghezza  di  sei  pollici  ,  che  potendo  far  parte  di 
qualunque  busta  tascabile,  pone  il  Chirurgo  nella  situazio¬ 
ne  ad  ogni  istante  di  giudicare  delle  dimensioni  con  tanta 
precisione,  da  evitare,  specialmente  in  medicina  legale,  i  più 
disgustosi  inconvenienti.  Questo  medesimo  istrumento  ap¬ 
plicato  ad  ogni  cosa,  di  cui  vogliasi  dare  la  misura,  po¬ 
trebbe  moderare  l’ ingrandimento  cagionalo  dalle  lenti  del- 
l’amor  proprio,  e  ridurre  ciò  che  esponiamo  al  Pubblico 
a  più  veritiere  e  credibili  misure. 

Nel  chiudere  queste  mie  osservazioni  sarà  egli  lecito 
dedurne  qualche  corollario?  A  me  non  sembra  inutile  il 
conchiudere:  l.°  che  ogni  Chirurgo  che  s’incontra  in  lente 
ed  ostinate  malattie  dell’  intestino  retto,  deve  raddoppiare 
la  sua  attenzione  perchè  in  caso  di  cancro,  P  infermo  possa 
o  per  le  sue  mani  o  per  altre  fruire  dei  vantaggi  che  la 
chirurgia  gli  accorda:  2.°  che  una  razionale  operazione  di 
cancro  all’  intestino  retto  non  può  essere  eseguibile  che 
quando  il  dito  indice  del  Chirurgo  possa  giungere  a  sentir 
bene  i  limili  del  male,  ciò  che  porta  ad  un’altezza  assolu- 


(1)  Veti,  di  questo  Bull.  Ser.  2.a  Voi.  V,  p.  215.  Sul  più  preciso 
modo  di  determinare  nei  rapporti  medico-legali  le  dime  usto  ili  delle  ferite. 
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tamcnte  non  maggiore  di  tre  pollici  per  quanto  un  Chi¬ 
rurgo  sia  dotato  di  lunghe  dila  :  3.°  che  la  gravezza  del¬ 
l’operazione  non  è  tale  da  non  sperare  la  salvezza  nella 
maggior  parte  degli  operati,  per  cui  i  Chirurghi  devono 
sentirsi  ispirali  per  questa  operazione  da  tutto  il  coraggio  : 
4.°  ohe  l’emorragia  non  è  temibile,  perchè  non  è  impo¬ 
nente  ,  e  perchè  si  vince  con  facilità  coi  mezzi  i  più  co¬ 
muni  :  5.°  infine  che  tolti  gli  sfinteri  dell’ano  o  per  metà 
o  anche  circolarmente  nel  tempo  stesso  che  viene  recisa 
restremità  dell’intestino  retto,  non  rimane  consecutivamente 
il  difetto  dell’involontaria  escita  delle  feci,  e  per  conse¬ 
guenza  torna  inutile  lo  studiarsi  sulla  conservazione  di  que¬ 
sti  muscoli  ,  non  sempre  eseguibile  per  estensione  di  male 
e  sempre  poi  di  difficile  esecuzione.  La  provvida  natura , 
che  anche  in  questi  casi  non  sa  negare  le  sue  risorse, 
sembra,  che  ci  vieti  di  entrare  in  contrasto  con  essa,  desi¬ 
derosa  di  vedere  meno  brillanti ,  ma  più  sicure  operazioni. 

Esistenza  delle  ghiandole  del  Duverney  ,  del  Babtolino , 

E  DEL  CoWPER  NELLA  DONNA  5  del  prof.  F.  TlEDEMANN. 

(  Giornale  delle  Scienze  Med.  di  Torino  Vol.lX^pag. 

239.  1840.) 

Nel  citato  Giornale  di  Torino  il  Chiar.  dottor  collegiato 
P.  Bertini  ha  dato  un  estratto  di  due  Dissertazioni  del 
celebre  prof.  F.  Tiedemann  —  sull’esistenza  delle  ghian¬ 
dole  dette  del  Duverney ,  del  Bartolino ,  o  del  Cowper  nella 
donna,  —  e  —  sulla  configurazione  e  posizione  devia  del¬ 
l’utero,  —  dedicate  alla  Reale  Accademia  di  Medicina  di 
Parigi  e  pubblicate  recentemente  in  Eidelberga,  con  tavole 
litografiche.  Del  qual  sunto  ci  sembra  utile  ed  opportuno 
pe’  nostri  lettori  il  riportare  quella  parte  che  spetta  alla 
prima  Dissertazione  che  è  la  seguente. 


142 


—  La  struttura  dei  corpi  organici,  e  di  quelli  principal¬ 
mente  che  appartengono  alla  più  alta  sfera,  è  tanto  com¬ 
plicata  ed  oscura  che  non  fa  meraviglia  se  l’auatomia  de¬ 
scrittiva  non  è  ancora  arrivata  alla  più  compiuta  perfezio¬ 
ne  ,  e  se  tutto  dì  qualche  cosa  di  nuovo  vi  si  aggiunge. 
Anzi  tanta  è  la  minutezza  di  certi  organi  che,  sfuggendo 
alle  investigazioni  de’  più  o  non  si  credono  esistenti,  o  con 
altri  si  confondono,  o  già  scoperti  se  ne  perdono  le  tracce. 

Così  appunto  succedette  delle  ghiandole ,  di  cui  ultima¬ 
mente  s’è  occupato  l’ illustre  fisiologo  d’ Eidelberga. 

Gli  anatomici  hanno  distinti  nelle  parti  genitali  esterne 
della  donna  vari  organi  secretori,  i  follicoli  cioè  e  le  cri¬ 
pte  sebacee,  i  seni  e  le  lacune  mucose,  dei  quali  alcuni 
sono  posti  nelle  grandi  labbra,  altri  intorno  all’orifizio  del¬ 
la  vagina,  altri  infine  intorno  al  foro  dell’uretra. 

Duverney  fu  il  primo  a  scoprire  nell’orifizio  vaginale 
delle  vacche  lo  sbocco  d’un  condotto  proveniente  da  una 
insigne  ghiandola  conglomerata.  Confermò  Gaspare  Barto- 
lino  la  scoperta  del  Duverney  ;  anzi  osservò,  e  descrisse 
queste  ghiandole  nella  donna,  e  diede  loro  il  nome  di  pro¬ 
state  femminee,  credendole  destinate  al  medesimo  uso  che 
le  prostate  neiruomo. 

Altri  anatomici  posteriori  fanno  menzione  di  queste 
ghiandole,  ora  sotto  il  nome  di  ghiandole  del  Bartolino , 
ora  sotto  quello  di  prostate  femminee,  ma  ancora  per  la 
supposta  analogia  di  funzione  ,  sotto  il  nome  di  ghiandole 
del  Cowper. 

Haller  fu  il  primo  a  negarne  l’esistenza  ed  a  soste¬ 
nere  che  le  piccole  aperture  esistenti  all’orifizio  vaginale 
appartenevano  a  seni  e  lacune  mucose.  Dietro  tale  auto¬ 
rità,  le  suddette  ghiandole  furono  ben  tosto  poste  in  obblìo, 
e  la  loro  esistenza  divenne  problematica. 

Nel  1830,  trovandosi  il  prof.  Tiedemann  al  congresso 
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dei  naturalisti  in  Amburgo,  fu  invitato  dal  D.  Friche  a 
visitare  la  sua  clinica  chirurgica.  Qui  fu  colpito  al  vedere 
in  molle  donne  affette  dal  mal  venereo  presentarsi  all’ori- 
fìzio  vaginale  certe  aperture  che  capivano  in  largo,  ed  in 
lungo  una  tenta  grossa  un  pollice,  e  gli  nacque  il  dubbio 
che  tali  aperture  non  potessero  appartenere  a  semplici  la¬ 
cune  mucose.  Al  suo  ritorno  in  Eidelberga,  dopo  più  mi¬ 
nute  ricerche,  si  accertò  dell’esistenza  di  ghiandole  prov¬ 
viste  di  canaletti  escretori ,  e  le  riconobbe  per  quelle  già 
descritte  dal  Cartolino* 

Queste  ghiandole  sono  situate  ai  lati  deirorifizio  vagi¬ 
nale,  sotto  la  cute  nella  parte  posteriore  od  inferiore  delle 
grandi  labbra.  Esse  sono  inoltre  coperte  dalla  fascia  super¬ 
ficiale  del  perineo,  e  dai  fascetti  del  muscolo  costrittore 
della  vagina,  ed  occupano  lo  spazio  che  rimane  tra  l’estre- 
mità  della  vagina,  il  processo  ascendente  dell’osso  ischio,  e 
la  gamba  della  clitoride  ed  il  suo  muscolo  elevatore.  Han¬ 
no  al  disopra  i  fascetti  dell’elevatore  dell’ano  ;  e  nella  parte 
posteriore  sono  appoggiate  ai  muscoli  trasversi  del  perineo. 
Dappertutto  sono  circondate  da  molto  tessuto  cellulare,  per 
cui  F  incisore  deve  andar  molto  guardingo  per  non  espor¬ 
tarle  col  medesimo. 

La  loro  forma  è  lungo-rotonda,  piatta  e  fabiforme.  La 
lunghezza  si  estende  da  5  a  10  linee,  la  larghezza  da  21,2 
a  44,4  e  finalmente  da  21,4  a  3  la  loro  spessezza. 

In  generale  pare  che  queste  ghiandole  diminuiscano  di 
volume,  anzi  talora  scompaiano  col  crescere  dell’età.  Tal¬ 
volta  manca  la  destra  o  la  sinistra  ,  come  appunto  suol 
succedere  delle  ghiandole  del  Cowper  nell’uomo.  Il  loro 
colore  è  bianco  rossigno  ;  la  loro  consistenza  simile  a  quel¬ 
la  delle  ghiandole  salivali. 

Dall’estremità  anteriore  superiore  di  ciascuna  ghiandola 
parte  un  condotto  membranoso  lungo  sette  od  otto  linee, 
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e  si  dirige  in  avanti  e  nell’ interno,  sempre  coperto  dal 
muscolo  costrittore  della  vagina  ;  per  aprirsi  nell’  interno 
delle  piccole  labbra  all’orifizio  della  vagina. 

Queste  ghiandole  ricevono  piccoli  ramicelli  arteriosi  dai 
rami  pudendi  che  si  distribuiscono  alle  labbra  ,  e  dalla 
rete  vascolare  che  circonda  la  vagina.  Le  vene  seguono 
presso  a  poco  la  stessa  via  delle  arterie.  I  nervi  proven¬ 
gono  dai  pudendi  che  somministrano  rami  alle  piccole 
ninfe. 

Le  descritte  ghiandole  separano  una  linfa  consistente, 
viscosa,  biancastra  che  nelbatto  della  copula,  o  premendo 
le  grandi  labbra,  si  scarica  dal  loro  condotto  nell’orifìzio 
della  vagina. 

Su  questo  umore  si  sono  fatte  varie  congetture  dai  varii 
autori  5  alcuni  lo  chiamarono  sperma  della  donna,  altri  Io 
confusero  col  muco  delle  cripte  e  delle  lacune.  Tìedemann 
confessa  non  potersene  ancora  bene  determinare  la  natura 
e  l’uso  ;  è  però  inclinato  a  credere  che  non  sia  solamente 
destinato  ad  umettare  le  parti  per  rendere  facile  la  copula, 
ma  che  abbia  qualche  più  importante  ingerenza,  cioè  che 
unito  al  muco  che  si  separa  nella  vagina,  nell'utero,  e  nel- 
trombe,  serva  probabilmente  di  guida  allo  sperma  per  ar¬ 
rivare  alle  ova ,  non  altrimenti  dell’umore  delle  ghiandole 
del  Covoper  e  del  prostalico  che  già  nell’uretra  dell’uomo 
s’accoppia  allo  sperma. 

In  alcune  malattie  meritano  particolare  attenzione  que¬ 
ste  ghiandole,  e  principalmente  nelle  veneree.  L’Autore  di 
questa  preziosa  Memoria  racconta  d’avere  trovato  l’orifizio 
dei  condotti  ingrossato  ed  otturato  da  tulli  due  i  lati  in 
una  quadragenaria  affetta  da  vaginite,  e  la  loro  sostanza 
tumefatta  e  ripiena  d’un  liquido  viscoso  rossastro.  Le  os¬ 
servò  pure  infiammate  ed  intumidite  in  una  donna  morta 
per  febbre  puerperale. 
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Queste  ghiandole  furono  anche  trovate  e  descritte  nelle 
femmine  di  tutti  i  ruminanti,  ed  in  quelle  della  famiglia 
dei  gatti ,  nello  zibet  e  nell’  istrice.  In  generale  pare  che 
esistano  in  tutte  le  femmine,  i  di  cui  maschi  sono  forniti 
delle  ghiandole  del  Cowper ;  ragione  per  credere  che  que¬ 
sti  organi  nelle  femmine  corrispondano  veramente  alle 
ghiandole  del  Coivper  nell’ uomo. 

Questa  erudita  Dissertazione  è  corredata  di  due  tavole 
in  litografia  rappresentanti  in  disegno  finito  ed  in  lineare 
le  suddette  ghiandole  ,  e  i  loro  condotti  e  lo  sbocco  dei 
medesimi  — . 

Enfisema  traumatico  senza  lacerazione  della  pleura,  nè 
frattura  delle  coste.  (  Arch.  gén.  de  méd.  etc.  Ser. 
3.a  T.  IX,  pag.  489.  1840.; 

Il  S.  Smith  presentò  alla  Società  patologica  di  Dublino 
due  pulmoni  appartenenti  ad  un  uomo  che  era  rimasto 
schiacciato  sotto  le  ruote  di  una  vettura  da  posta.  Quando 
eutrò  a  Richmond-Hospital ,  aveva  una  intensa  dispnea  co¬ 
gli  altri  sintomi  che  accompagnano  d’ordinario  l’emorragia 
interna.  1  muscoli  tutti  del  collo,  del  torace,  e  deiraddome 
erano  in  contrazione  violenta ;  il  polso  dava  96  battute, 
piccole,  e  deboli  ;  la  faccia  era  pallida  e  livida,  fredde  le 
estremità;  alla  parte  inferiore  del  collo  esisteva  un  tumore 
considerevole  proveniente  da  uno  spandimento  d’aria  nel 
tessuto  cellulare,  il  che  costituiva  l’enfisema  sotto-cutaneo; 
tutte  le  porzioni  anteriori,  posteriori  e  laterali  delle  pareti 
toraciche  si  gonfiarono  successivamente.  Il  malato  perì  tre 
quarti  d’ora  dopo  il  suo  ingresso. 

NeH’aprire  la  parte  destra  del  petto  il  S.  Smith ,  non 
potè  vedere  a  prima  giunta  il  pulmone  che  efa  respinto 
contro  la  colonna  vertebrale ,  e  gli  sembrò  poscia  molto 
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rimpicciolito.  In  questo  caso  la  compressione  risultava  dallo 
spandimento  di  una  enorme  quantità  di  aria  nella  cavità 
delle  pleure.  Inoltre  eravi  una  gran  quantità  di  sangue 
stravasato  lungo  le  radici  de’  grossi  vasi ,  ed  alle  origini 
delle  arterie  sotto-clavicolare,  e  carotide  primitiva.  Final¬ 
mente  il  pulmone  destro  era  lacerato  in  tre  punti  differenti; 
il  sinistro  non  offriva  che  un'ingorgo  sanguigno.  Le  pleure 
de’  due  Iati  erano  intatte,  nè  eravi  frattura  di  coste. 

Così  le  principali  lesioni  erano  costituite  dall’enfisema 
del  collo  e  del  tronco;  dalla  dispersione  d’aria  nella  cavità 
destra  delle  pleure  determinata  dalla  lacerazione  del  pul¬ 
mone  destro,  per  cui  ne  risultava  una  rimarchevole  com¬ 
pressione  di  quest’organo,  dall’effusione  del  sangue  attorno 
a’  grossi  vasi ,  e  infine  dalla  congestione  del  pulmone  si¬ 
nistro.  11  fatto  importante  di  questa  osservazione  è  la  lace¬ 
razione  considerevole  della  sostanza  pulmonare  senza  rot* 
tura  del  sacco  delle  pleure,  e  senza  frattura  delle  coste. 
L’aria  dispersa  era  dapprima  passata  nel  mediastino,  po¬ 
scia  nel  tessuto  cellulare  del  collo  e  del  tronco.  II  S.  Smith 
dice  aver  già  osservato  tre  casi  di  rottura  di  pulmone 
senza  frattura  di  coste.  II  primo  era  quello  di  una  donna 
che  era  caduta.  Il  secondo  d’un  cane  che  era  rimasto 
morto  vicino  allo  spedale  di  Richmond,  sotto  un  carro  che 
gli  era  passato  sopra,  nel  quale,  immediatamente  dopo 
l’avvenuto,  il  S.  Smith  trovò  il  pericardio  laceralo  in  più 
luoghi,  lacerati  i  pulmoni  ,  ma  niuna  costa  rotta.  Il  terzo 
d’un  uomo  in  cui  si  osservarono  a  un  di  presso  le  lesioni 
testé  riferite. 
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Formole  d’àlcunk  preparazioni  di  cubebe  usate  dal  si¬ 
gnor  dottor  Puche  nell’ Ospitale  del  mezzodì.  (  Journ . 
de  Pharm.  etc.  T.  XXVI ,  pag.  586.  1840.^ 

Estratto  acquoso  liquido  di  cubebe. 

Prendete  sufficiente  quantità  di  cubebe  polverizzato,  e 
con  una  volta  e  mezzo  il  suo  peso  d’acqua  bollente  fate 
una  molle  [pasta,  che  sottoporrete  dopo  alcune  ore  alla 
pressione  assoggettate  di  nuovo  il  residuo  a  più  riprese 
all’azione  dell’acqua  ,  e  della  pressione  sintantoché  avrete 
ricavato  tal  quantità  di  liquido  che  eguagli  in  peso  il  cu¬ 
bebe  impiegato.  Aggiungete  al  liquido  ottenuto  un  ottavo 
d’alcool  rettificato,  e  conservatelo  in  luogo  fresco  per  gli 
usi. 

Estratto  àlcoolico  liquido  di  cubebe. 

Questo  estratto  non  è  altro  che  una  tintura  di  cubebe 
preparata  in  apparecchio  a  spostamento,  con  del  cubebe 
in  polvere,  e  dell’alcool  a  22°  in  quantità  sufficiente  da 
ottenere  un  peso  di  estratto  liquido  eguale  a  quello  della 
polvere  impiegata. 

Siroppo  d’estratto  àlcoolico  di  cubebe. 

Siroppo  semplice . i  di  ciascheduno 

Estratto  àlcoolico  liquido  di  cubebe  }  parti  eguali. 

Rimescolate ,  e  mettete  tosto  ad  evaporare  il  tutto  a 
bagno-maria  di  un  alambicco,  quindi  a  bagno-maria  sco¬ 
perto  finché  il  siroppo  sarà  ridotto  al  suo  peso  primitivo. 

Boli  di  cubebe.  —  Boli  di  cubebe ,  copahu ,  e  trementina. 

Il  signor  dottor  Pouche  fa  preparare  spesse  volte  dei 
boli  ovoidi  composti  ciascheduno  di  un  grammo  di  pol¬ 
vere  di  cubebe,  ed  altra  specie  di  boli  composti  di  parti 
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canali  di  balsamo  copahu,  di  terebentina  cotta,  e  di  pepe 
cubebe.  Sì  gli  uni  che  gli  altri  sono  ricoperti  del  miscuglio 
gelatinoso  del  signor  Vée. 

Sulla  preparazione  e  l’impiego  del  sesqui-ioduro  di  fer¬ 
ro,  di  Oberdoerffer  farmacista  ad  Hambourg.  f  Journ. 
de  Pharm.  etc.  T.  XXVI ,  pag.  587.  1840.^ 

L’Autore  propone  di  sostituire  nell’uso  medico  al  ioduro 
di  ferro  che  facilmente  si  altera ,  il  sesqui-ioduro  che  si 
può  mantenere  lungo  tempo  senza  alterarsi,  e  che  egli 
prepara  nel  modo  seguente  : 

Prende  16  parti  di  iodio  e  le  fa  agire  sopra  6  parti  di 
limatura  di  ferro  mescolata  a  32  parti  d’acqua  5  formatosi 
il  ioduro  di  ferro,  feltra  il  liquido,  Io  allunga  con  128  parti 
di  acqua,  vi  aggiunge  8  parti  di  iodio  che  facilmente  si 
scioglie ,  e  in  ultimo  una  quantità  d'acqua  bastante  per 
compiere  320  parli.  Otto  parti  di  detto  medicamento  con¬ 
tengono  45  centesimi  di  iodio  j  i  suoi  effetti  sono  gli  stessi 
di  quelli  delF  ioduro  di  ferro,  altro  che  è  più  attivo,  e  deve 
perciò  essere  amministrato  internamente  in  dose  minore. 

Conviene  specialmente  usarlo  sotto  forma  di  siroppo. 

Nuovo  mezzo  per  assaggiare  le  acque  solforose.  (  Journ» 
de  Chim.  Méd.  T.  VII,  Ser.  2.a  pag.  7.  1841J 

Il  signor  A.  Dupasquier  di  Lione  ha  fatto  un’utile  ap¬ 
plicazione  della  proprietà  che  possiede  l’amido  di  formare 
coll’  iodio  libero  un  composto  bleu ,  inventando  un  mezzo 
semplicissimo  per  assaggiare  le  acque  solforose  5  questo 
mezzo  è  il  seguente  : 

Si  saturano  con  una  soluzione  alcoolica  di  iodio  puro 
le  acque  solforose  da  assaggiare  dopo  d’avervi  aggiunto 
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poca  prima  alcune  gocce  di  una  soluzione  chiara  d’amido; 
il  iodio  agisce  prevalentemente  sopra  l’acido  idrosolforico 
libero,  o  il  suo  equivalente  se  trovasi  combinato,  e  forma 
dell’acido  idroiodico  o  un  ioduro,  precipitando  lo  zolfo, 
del  quale  va  ad  occupare  il  posto  ;  compiuta  la  saturazio¬ 
ne,  una  sol  goccia  che  si  versi  di  più  nel  liquido  reagisce 
sull’amido,  ed  indica  chiaramente  mediante  il  caratteristico 
coloramento  la  perfetta  saturazione.  Ora  se  in  questa  espe¬ 
rienza  ,  nel  versare  la  soluzione  di  iodio,  si  sia  fatto  uso 
di  un  tubo  alcalimetrico  graduato,  il  volume  che  manca 
potrà  indicare  direttamente  la  quantità  di  iodio,  e  il  suo 
equivalente  in  zolfo,  o  in  acido  idrosolforico. 

Con  questo  mezzo  facile  e  pronto  si  potrà  analizzare, 
e  paragonare  fra  loro  in  diverse  epoche  le  acque  minerali 
solforose  :  in  oltre  esso  è  talmente  sensibile  che  l’Autore 
aiferma  potersi  scoprire  la  esistenza  della  materia  attiva, 
istituendo  specialmente  un  paragone  coll’acqua  comune,  in 
un  liquido  che  contenga  anche  una  sol  goccia  di  una  so¬ 
luzione  satura  di  solfuro  di  iodio  liquido  per  ogni  ettolitro 
di  acqua. 

Nota  sulla  preparazione  del  solfato  di  ferro  ;  del  sig. 

F.  Boudet.  (  Journ.  de  Chini.  Mèd.  T.  VII ,  Ser.  2.a 

pag.  8.  184 1  .y 

Mettesi  in  una  capsula  di  grès  1,000  parti  di  acqua,  e 

330  parti  d’acido  solforico  a  66°,  quindi  vi  si  aggiunge  a 

piccole  porzioni  per  volta  200  parti  di  limatura,  o  tondi¬ 
tura  di  ferro;  ed  allorché  non  appare  più  effervescenza  si 

versa  il  tutto  in  un  vase  di  ferro  fuso,  e  si  lascia  bollire 

il  liquido  rapidamente  finché  segna  35°  al  pesa-sale  ;  po¬ 
scia  si  pone  sopra  un  feltro  imbevuto  d’acqua  inacidita 
d  acido  solforico,  e  si  raccoglie  in  una  capsula  di  grès  , 
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nella  quale  siansi  prima  versate  ed  agitate  per  ogni  senso 
12  parti  d’acido  solforico  allungato  con  parti  eguali  di 
acqua. 

Si  agita  leggermente  la  soluzione  per  mescolarla  all’a¬ 
cido,  e  si  lascia  cristallizzare.  Privati  i  cristalli  dell’acqua 
interposta  mediante  il  sovrapporli  ad  imbuti ,  e  disseccati 
poscia  con  gran  sollecitudine,,  si  mantengono  lungo  tempo 
senza  alterarsi  in  vasi  ben  chiusi  ed  asciutti  ;  il  loro  co¬ 
lore  è  di  un  bianco  talmente  pallido  che  sembrano  quasi 
scolorati,  principalmente  se  siano  di  piccola  dimensione. 

Conservazione  delle  pillole  ferruginose  del  dolt.  Blaud , 
del  signor  Sinnonin  di  Nancy.  (  Journ .  de  Chim.  Mèd. 
T.  VII ,  Ser.  2.a  pag.  48.  1841.; 

Le  ricerche  del  signor  Vallet  sono  in  verità  molto  in¬ 
teressanti,  ed  io  mi  sono  servito  più  volte  del  suo  processo 
per  preparare  le  suddette  pillole  ferruginose  ;  per  altro  ho 
riconosciuto  ch’esso  è  troppo  lungo  e  indaginoso,  e  dopo 
d’aver  considerato  se  tutte  le  precauzioni  indicate  fossero 
indispensabili,  se  si  avesse  potuto  ottenere  lo  stesso  intento 
con  più  sollecitudine,  non  avuto  riguardo  anche  ad  una 
gran  precisione  ,  ho  veduto,  dopo  la  esecuzione  di  alcuni 
saggi,  che  il  mezzo  migliore  è  quello  che  mi  faccio  ora 
ad  esporre ,  il  quale  oltre  che  presenta  una  somma  pron¬ 
tezza  e  facilità  ,  ha  poi  anche  il  vantaggio  di  non  cangiar 
punto  la  formola  primitiva  del  dottor  Blaud ,  e  neppure 
le  dosi  che  i  Medici  sogliono  ora  prescrivere. 

Pr.  Protosolfato  di  ferro  puro,  —  preparato  secondo  il 
metodo  del  signor  Berthemot  j 

Sottocarbonato  di  potassa  puro,  di  ciascheduno  parti 
uguali  j 

Riducansi  separatamente  queste  due  sostanze  in  fina 
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polvere,  e  si  rimescolino  esattamente  triturandole  insieme 
finché  cominciano  a  illiquidirsi  ;  vi  si  aggiunga  sufficiente 
quantità  di  miele  despumato  perchè  il  miscuglio  divenga 
perfettamente  liquido;  espongasi  il  mortaio  (o  la  caldaia 
di  ferro  se  trattasi  di  agire  sopra  gran  quantità  di  materia) 
a  un  fuoco  molto  leggiero,  agitando  il  tutto  continuamente, 
e  riducendolo  a  consistenza  pillola  re.  Si  conserva  poi  la 
massa  in  un  vase ,  o  se  ne  fanno  pillole  che  non  si  alte¬ 
rano,  ma  mantengono  una  conveniente  morbidezza,  e  soli¬ 
dità,  per  cui  si  possono  preparare  molto  prima  del  bisogno. 

Se  la  speculazione,  pei  molti  avvisi  e  circolari  che  han¬ 
no  percorso,  non  si  fosse  già  appropriate  le  così  dette  pil¬ 
lole  di  Vaìlet ,  di  BlaucL  ecc. ,  io  non  avrei  neppur  pen¬ 
sato  a  pubblicare  questa  piccola  nota ,  la  quale  desidero 
che  piaccia  a  miei  Colleglli,  esortandoli  a  preparare  eglino 
stessi  questo  medicamento. 

Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

Seduta  del  i3  febbraio  1840. 

L’Accademico  pensionato  prof.  cav.  Antonio  Bevtolonì  fa  lettura  di 
una  sua  Memoria  che  intitola  —  Miscellanea  botanica  I.a  —  Il  ric¬ 
chissimo  erbario  dall’  illustre  nostro  Botanico  posseduto,  al  quale  tribu¬ 
tarono  materiali  rarissimi  quasi  tutte  le  diverse  parti  della  terra,  som¬ 
ministrando  argomento  frequente  di  utilissime  osservazioni  valevoli  a  far 
progredire  e  ad  illustrare  la  Scienza  botanica  ,  si  propone  Egli  perciò  di 
esporre  in  una  serie  di  lavori ,  cui  volle  imporre  il  titolo  di  Miscellanee 
botaniche ,  tuttociò  che  di  più  interessante  può  offerire  la  detta  sua  col¬ 
lezione  di  piante  secche. 

Nella  prima  miscellanea  oggi  esposta  al  Consesso  Accademico  parla 
di  una  pianta  del  nostro  piccol  Reno  ricordala  da  Plinio,  vale  a  dire 
del  Calamum  Sagittarium  Rheni  Bononiensis.  Con  molta  e  scelta  erudi¬ 
zione  espone  nell’  incominciare  della  Dissertazione  tuttociò  che  dissero 
di  più  interessante  gli  antichi  sull’arte  sagittaria  per  dimostrare  che  i 
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medesimi  ebbero  in  pregio  per  quest’uso  la  nominata  canna  Bolognese 
ili  cui  egli  ha  già  dato  una  completa  descrizione  nel  Voi.  l.°  della  sua 
Flora  Italica  pag.  734  :  tra  le  molte  autorità  citate  dal  nostro  Autore 
in  appoggio  del  suo  argomento  esporremo  soltanto  il  seguente  brano  del 
libro  XVI  della  Storia  Naturale  di  Plinio  cap.  36  ,  pag.  407. 

a  Celebrabatur  in  primis  calainus  Creticus  longissimis  internodiis  in- 
terstinctus ,  et  obsequens ,  quo  libeat  flecti,  calefactus.  Sed  in  hoc  quo¬ 
que  ,  ut  caeteris  in  rebus ,  vicit  Italia  ,  quando  nullus  sagittis  aptior 
calainus,  quam  in  Rheno  Bononiensi  arane,  cui  plurima  inest  meduila, 
pondusque  volucre,  contra  llatus  quoque  pervicax  libra.  » 

Ricercato  poscia  dal  Bertoloni  a  qual  specie  sia  stala  dai  diversi  Au¬ 
tori  riferita  questa  canna  del  Reno  bolognese,  ed  i  luoghi  ove  si  è  rin¬ 
venuta  fra  i  quali  le  vicinanze  del  Tevere,  si  propone  anche  il  seguente 
quesito,  se,  cioè,  la  medesima  si  rinviene  sulle  sponde  del  Tevere  per 
qual  ragione  Plinio  ricorda  soltanto  la  pianta  Bolognese  e  non  la  Tibe¬ 
rina  ?  Intorno  a  che  egli  crede  probabile,  che  Plinio  abbia  voluto  par¬ 
lare  non  della  specie,  ma  della  qualità  della  canna,  essendo  gl’  individui 
die  vegetano  in  luoghi  aspri  e  sassosi  più  duri  e  robusti  ,  e  quindi  più 
idonei  i  loro  fusti  all’uso  cui  dai  Romani  si  destinavano. 

Dopo  questo  preambolo,  viene  il  nostro  Accademico  a  dar  conto  di 
una  serie  di  piante  ,  le  quali ,  raccolte  sulle  sponde  dell’  Eufrate  nella 
Spedizione  Chcsnejana ,  la  celebre  Società  Medico-Botanica  di  Londra 
le  distribuì ,  senza  denominarle  ,  ai  più  distinti  cultori  della  Botanica  , 
ed  Egli  ne  ebbe  non  piccola  parte  che  determina  e  descrive  in  questa 
prima  Miscellanea  botanica. 

In  essa  trovatisi  39  specie  di  piante  descritte,  il  maggior  numero  del¬ 
le  quali  sono  nuove.  Ad  illustrazione  di  queste  presenta  il  Bertoloni 
ancora  quattro  tavole  rappresentanti  al  naturale  parecchie  di  esse  delle 
più  interessanti  e  meglio  conservate.  Questo  suo  lavoro  fra  non  molto 
vedrà  la  luce  per  intero  nei  Novi  Commentarii  dell’Accademia. 

Fu  presente  a  questa  Sessione  il  celebre  signor  Giovanni  Cristiano 
Mikan  prof,  emerito  di  Botanica  dell’  Università  di  Praga. 

Seduta  del  5  marzo  1840. 

Il  Presidente  invila  il  signor  dottor  Enrico  Giacomelli  a  leggere  una 
sua  Memoria  —  Sulla  Biogenesi  ,  o  formazione  del  pus  nella  macchina 
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animale  vivente  —  la  quale  hi  presentata  all’ Accademia  nella  Sessione 
delli  6  giugno  1839.  Il  pus  generalmente  parlando,  dice  l’Autore,  è 
un  prodotto  morboso  quasi  sempre  generato  dalla  flogosi  ,  ed  è  perciò 
che  volendo  studiarlo  nella  sua  genesi,  è  duopo  esaminare  li  primi  mo¬ 
venti  morbosi  i  quali  ,  inano  mano  aumentando  alterano  e  scompongono 
in  modo  il  tessuto  organico,  da  convertirlo  in  un  liquido  che  pei  ca¬ 
ratteri  particolari  che  presenta  vien  detto  pus.  Questo  prodotto  morboso 
si  mostra  sotto  l’aspetto  di  un  liquido  opaco,  giallastro,  di  sapore  dolce, 
come  dicono,  inodoro,  non  filamentoso,  non  separantesi  in  più  parti 
col  riposo.  Veduto  al  microscopio  ha  l’aspetto  di  un  liquido  untuoso 
con  globuli  vescicolari  simili  a  quelli  del  sangue  ,  differenti  però  da 
questi  per  tre  caratteri  importanti  ,  cioè  per  essere  opachi  o  di  color 
giallastro,  per  essere  di  maggior  volume  ,  per  corrugarsi  appena  esposti 
all’aria.  Tali  caratteri  non  sono  pero  costanti  ,  ora  ne  varia  il  colore, 
ora  l’odore,  ed  ora  la  consistenza.  Questa  diversità  di  apparenze  occupò 
moltissimo  li  Medici  ,  giacché  era  di  gran  vantaggio  alla  pratica  medica 
l’avere  un  dato  certo  onde  constatare  od  escludere  la  di  lui  presenza. 
Diffatti  molti  furono  quelli  che  si  occuparono  nello  stabilire  i  caratteri 
distintivi  del  pus  ,  dal  sangue  ,  dal  latte  ,  e  dal  muco.  Alcuni  vollero 
che  per  distinguere  il  pus  dall’albumina  e  dal  muco  si  lavasse  reitera¬ 
tamente  nell’acqua  ,  aggiungendo  il  carbonato  di  calce  onde  facilitare  lo 
scioglimento  dell’albumina  ,  e  produrre  un  sedimento  polverulento  nel 
fondo  del  vaso,  qualora  il  pus  realmente  esistesse  unito  alle  nominate 
sostanze.  Altri  pensarono  che  per  distinguerlo  dal  sangue  era  sufficiente 
lo  agitare  il  liquido  con  un  bastone  di  vetro,  e  qualora  questo  si  vesta 
di  una  membrana  elastica  bianco-gialla  sarà  prova  positiva  di  sua  esi¬ 
stenza,  perche  in  caso  contrario  si  osserva  soltanto  un’ammasso  filamen¬ 
toso  frangiato.  La  Chimica  pure  venne  chiamata  in  soccorso  onde  sco¬ 
prire  li  principi!  componenti  di  esso  pus,  ma  sfortunatamente,  conviene 
pur  dirlo,  che  quante  furono  le  analisi  altrettanti  furono  i  risultati  di¬ 
versi  che  si  ottennero  riguardo  ai  componenti  di  questo  liquido.  Se  per 
le  cose  esposte  si  dimostra  che  il  Medico  non  ha  segno  certo  distintivo 
del  pus  ,  pure  servendosi  collettivamente  dei  mezzi  indicati ,  si  può  giu¬ 
dicare  con  qualche  fondamento  dell’esistenza  o  mancanza  di  esso  nei 
casi  dubbi. 

Molte  furono  le  ipotesi  immaginate  onde  Spiegare  la  formazione  del 
Febbraio  e  Marzo  1841.  11 


pus  ;  il  Gendrin  rolla  scorta  delle  osservazioni  microscopiche  pretende 
dimostrare  che  il  pus  sia  l’effetto  di  una  alterazione  chimico- vitale  ef¬ 
fettuata  dalla  stasi  de’  principii  coagulabili  del  sangue  nei  tessuti  infiam¬ 
mati.  Ciascun  vede  quanta  importanza  acquisterebbe  nella  scienza  un 
siffatto  modo  di  osservare ,  e  fu  per  questo  che  mi  determinai  a  ripe¬ 
tere  i  tentativi  dell’  illustre  francese  ,  e  neH’esperimenlare  mi  valsi  an¬ 
cora  dei  consigli  dell’anatomico  comparato  della  nostra  Università  il  prof. 
Alessandrini.  Collocata  debitamente  una  rana  sotto  il  microscopio,  umet¬ 
tavo  la  membrana  interdigitale  di  un  piede  coll’acqua  comune  alla  tem¬ 
peratura  di  40  gradi  del  termometro  di  Reaumur  e  scorgevo  sul  istante 
un  rapido  movimento  di  globuli  ,  un  accorrere  dai  vasi  piccoli  ai  mag¬ 
giori ,  quivi  soffermarsi,  in  fine  prendere  tutti  una  direzione  medesima 
e  convenire  al  punto  irritato.  Al  punto  irritato  poi  vedevo  rallentarsi  il 
modo  di  progredire  de’  globuli  ;  dopo  pochi  minuti  vedevo  un  globulo 
soffermarsi  quasi  appiccicato  alla  parete  del  vaso,  dipoi  per  l’urto  dei 
sopra v vegnenti  progredire  di  nuovo  nel  suo  corso,  di  nuovo  arrestarsi  e 
con  esso  molti  altri  globuli  :  in  fine  non  vedevo  che  un  movimento 
complessivo  di  ondulazione.  Accaduta  tale  immobilità,  li  globetti  perde¬ 
vano  il  loro  volume  e  forma  ordinaria  ,  e  non  si  scopriva  ehe  un  am¬ 
masso  senza  forma  regolare  ,  ed  il  tessuto  circumambiente  farsi  opaco. 
A  capo  di  due  ore  vedevo  nella  stessa  parte  delle  molecole  rossastre , 
irregolari  di  forma  ,  applicarsi  alla  parete  de’  vasi  e  versarsi  negli  in¬ 
terstizi  frapposti  ai  medesimi.  Passate  le  20  ore  aveva  luogo  la  esala¬ 
zione  di  una  materia  che  si  conformava  a  foggia  di  lamine  ;  scorse  50 
ore  non  più  si  vedeva  il  fluido  contenuto  nei  minimi  vasi  sanguiferi  di 
colore  rossastro,  ma  invece  di  questo  appariva  una  sostanza  albuminosa 
la  quale  si  colorava  in  fosco.  Dal  5.°  al  6.°  giorno  io  vedeva  a  poco  a 
poco  come  dei  punti  isolati  aventi  un  colore  giallo  rossastro,  di  poi 
qualche  oscillamento  nel  liquido,  in  fine  una  forma  distinta  di  globuli 
di  pus  riconoscibili  per  li  caratteri  detti  di  sopra.  Queste  osservazioni 
confermano  in  genere  quelle  di  Gendrin,  e  quando  una  maggiore  varietà 
di  prove  ne  avrà  dimostrata  l’esattezza  penso  essere  ragionevole  l’opinio¬ 
ne  che  ammette  doversi  il  pus  considerare  come  l’effetto  di  una  secre¬ 
zione  morbosa  che  effettuasi  nei  tessuti  infiammati.  Veduti  i  caratteri 
fisici  e  chimici  del  pus  ,  studiato  il  modo  più  facile  di  distinguerlo  dagli 
altri  umori  ,  comprovato  con  esperimenti  il  modo  più  probabile  di  sua 
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formazione  penso  di  non  dover  passare  sotto  silenzio  un  fatto  osservato 
frequentemente  ,  del  vedere  cioè  che  alcuna  volta  nella  macchina  umana 
avvengano  tali  morbose  condizioni  per  le  (piali  anche  senza  il  concorso 
della  infiammazione  si  genera  pus.  Io  qui  non  espongo  i  moltissimi  fatti 
che  appoggiano  un  tale  supposto,  ma  solo  dirò  che  nella  stessa  guisa  che 
viene  riconosciuta  la  diatesi  ,  o  disposizione  scrofolosa  ,  la  scorbutica  , 
la  rachitica  ecc.  ,  non  trovo  irragionevole  l’ammettere  ancora  la  Pioge¬ 
netica  ,  e  di  fatto,  se  pure  avvenga  al  pratico  di  osservare  raccolte  di 
pus  dove  per  la  più  accurata  analisi  razionale  si  dimostra  che  non  pre¬ 
cedette  verun  segno  di  infiammazione ,  è  lecito  di  inferirne  che  colà 
anche  senza  il  concorso  del  processo  flogistico  potè  formarsi  siffatto  umo¬ 
re  morboso.  Questo  sospetto  darebbe  qualche  fondamento  a  credere  non 
ripugnare  alla  ragione  clinica  che  ,  anche  senza  flogosi  possa  il  sangue 
per  altre  cagioni  valevoli  a  produrre  lo  stesso  effetto,  e  tuttora  nasco¬ 
ste  ,  trasmutarsi  in  pus  :  abbenchè  questa  opinione  sia  ben  lontana  an¬ 
cor  dal  potersi  considerare  come  cosa  dimostrata  ,  penso  però  che  per 
la  sua  ,  almeno  apparente  ,  probabilità  sia  tale  da  svegliare  il  dubbio 
che  il  pus  non  sia  sempre  l’effeUo  necessario  e  costante  della  sola  flo- 
gosi. 


Seduta  del  xa  marzo  X840. 

La  Memoria  d’obbligo  che  legge  TAccademico  pensionato  prof.  Gioa¬ 
chino  Bari/li  porta  la  narrazione  di  un  fatto  di  molta  importanza  per 
la  patologica  ,  non  meno  che  l’anatomica  ,  e  la  fisiologica  scienza.  Per¬ 
chè  mentre  è  comune  il  lamento  degli  studiosi  di  notomia  patologica  di 
non  trovare  quasi  mai  nelle  dissezioni  la  ragione  giustificativa  dei  sin¬ 
tomi  delle  neurosi,  qui  egli  parla  di  un  guasto  organico  che  può  dirsi 
svelare  con  esatta  misura  il  motivo  del  forte  ,  lungo,  e  in  molte  guise 
variato  soffrire  della  infelice  che  fu  vittima  di  una  ferocissima  Proso- 
palgia  (  tic  doloroso)  .  E  dippiù  siccome  i  nervi  tocchi  dal  guasto  orga¬ 
nico  si  distribuiscono  regolarmente  dentro  ai  muscoli  che  qui  erano  com¬ 
presi  dalla  malattia  ,  così  ,  dice  l’Autore  ,  quella  anatomica  distribuzio¬ 
ne  scoperta  già  dall’  illustre  chirurgo  e  anatomico  Palletta ,  e  seco  la 
fisiologica  attribuzione  di  essi  nervi  riceve  dalla  malattia  accennata  un 
argomento  di  conferma  molto  opportuno. 


Soggetto  della  storia  era  stata  una  donna  di  42  anni  di  regolare  e 
robusta  costituzione  ,  che  aveva  sortita  grande  squisitezza  di  sentire  ,  e 
che  fino  dalle  prime  età  era  stata  colpita  dagli  infortunii ,  onde  fino  da 
quel  tempo  fu  afflitta  da  patimenti  nervosi  ,  sempre  poi  come  turbe  iste¬ 
riche  affatto  negletti.  Per  nuovo  gravissimo  patema,  e  lunghi  disagi  nel 
gennaro  1838  ebbe  una  infiammazione,  parve,  meningea,  principal¬ 
mente  al  lato  destro,  al  finire  della  quale  cominciò  mano  mano  a  sve¬ 
gliarsi  la  sintomatologia  neuralgica  al  lato  pure  destro  della  faccia  :  che 
sempre  si  atteneva  alla  forma  di  accessi ,  i  quali  erano  annunziati  nel 
principio  da  un  senso  di  aura  scorrente  dalla  tempia  alla  guancia  :  in 
seguito  da  formicolamento  nella  stessa  direziono.  Altre  circostanze  da 
notare  ,  per  ciò  che  si  dirà  ,  erano  —  Che  nel  forte  del  dolore  senti- 
vasi ,  mettendo  la  mano,  sussultare  in  forma  clonica  fortemente  il  mu¬ 
scolo  temporale  ,  e  spesso  anche  il  buccinatore  —  Che  al  finire  dell’ac¬ 
cesso  l’inferma  si  lagnava  spesso  di  dolore,  e  qualche  volta  di  un  senso 
di  gelo  ai  denti  —  Che  il  senso  del  gusto  era,  massime  nel  tempo  del* 
l’aggravamento  maggiore,  perduto  affatto.  Ed  è  di  osservazione  assai  de¬ 
gna  una  fase  di  tal  malattia ,  che  nei  due  anni  che  durò,  non  ostante 
il  guasto  organico  che  la  manteneva,  essa  ebbe  due  intervalli  di  sospen¬ 
sione  —  Uno  di  3  mesi  nell’estate  1838,  nel  qual  tempo,  insorta  una 
forte  flebite  emorroidale,  la  neuralgia  non  diede  che  di  quando  in  quan¬ 
do  leggerissimo  sentore  —  Un  altro  di  5  mesi,  dall’aprile  alla  metà  del 
settembre  1839,  in  cui  per  la  quiete  quasi  totale  del  sintomo  doloroso, 
la  riordinazione  delle  purghe  mensuali  ,  la  restituzione  del  gusto  e  del¬ 
l’appetito,  la  rinutrizione  delle  membra  ,  il  ritorno  dell’aspetto  florido, 
ognuno  la  credeva  guarita  :  quando  nel  venire  dell’autunno  straordina¬ 
riamente  piovoso  tornò  quasi  tutto  a  un  tratto  in  iscena  il  dolore  ,  che 
presto  divenne  grandissimo  :  svegliò  le  fortissime  convulsioni  al  muscolo 
temporale,  e  a  tutta  la  guancia  destra,  rendendola  stabilmente  retratta, 
e  in  mezzo  ai  patimenti  più  atroci  la  uccise  ai  23  di  gennaro  1840  : 
inutili  essendo  tornate  tutte  le  maniere  di  tentativi  che  l’Autore  fece  pel- 
proprio  e  per  consiglio  di  parecchi  Colleghi  dell’  Università  chiamati  in 
soccorso,  fra  i  quali  artifizii  non  erano  stati  dimenticati  nè  il  galvani¬ 
smo,  nè  il  magnetismo. 

Passando  a  dar  conto  della  sezione,  nulla  diremo  di  alcuni  disturbi 
organici  di  data  manilestamente  recente,  che  furono  rinvenuti  nel  pul- 
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mone  sinistro,  lato  sul  quale  l’  inferma  era  stata  fissa  per  gli  ultimi 
due  mesi  a  causa  del  suo  male  nel  destro  :  disturbi  organici  proporzio¬ 
nali  appunto  ai  sintomi  che  negli  ultimi  giorni  di  vita  si  aggiunsero  a 
peggiorare  le  condizioni  dell’  inferma.  Nulla  pure  diremo  di  alcuni  in¬ 
durimenti  antichi  cartilaginosi  ,  che  qua  e  là  si  rinvennero  nell’utero  : 
quello  che  maggiormente  importa  essendo  le  cose  osservate  nel  capo. 

Adunque  prima  di  tutto  aperto  il  cranio  è  da  dire  come  apparissero 
i  vasi  dalla  dura  meninge  molto  turgidi  di  sangue  ,  e  più  quelli  del  de¬ 
stro  lato  :  che  scolò  molto  siero  al  taglio  di  esse  meningi  :  rimosse  le 
quali  si  videro  tutti  i  vasi  cerebrali  essi  pure  assai  turgescenti.  Alzando 
poi  con  diligenza  dalla  base  del  cranio  il  cervello,  venne  sottocchio 
una  gonfiezza  o  piccolo  tumore  che  videsi  rimanere  aderente  ad  essa 
base,  e  che  alzavasi  contro  il  margine  anteriore  della  gamba  destra  del 
cervelletto,  tanto  che  aveva  respinta  indietro  essa  sostanza  cerebrale  cor¬ 
rispondente  e  formatavi  una  infossatura,  ove  era  ricevuto  l’apice  del  tu¬ 
more  predetto.  Esso  tumore  era  di  forma  poco  meno  che  sferica  ,  del 
diametro  di  due  terzi  di  pollice  ,  colla  base  alquanto  appianata  ,  e  for¬ 
temente  attaccata  alla  lamina  posteriore-superiore  del  tentorio  vicino  alla 
sella  equina  ,  avente  in  essa  base  una  piccola  laminetta  ossea  involta 
nei  suoi  sepimenti  membranosi ,  e  perciò  staccata  affatto  dal  vicino  mar¬ 
gine  superiore  dell’osso  petroso  cui  esso  tentorio  aderisce.  Fattavi  una 
sezione  dall’apice  alla  base  si  riconobbe  essere  tutto  composto  dei  detti 
sepimenti  membranosi  ingombri  di  una  sostanza  polposa  ,  anche  attual¬ 
mente  discernibili ,  conservandosi  questo  pezzo  prezioso  nell’alcool  nel 
museo  patologico  dell’  Università. 

Poste  le  quali  cose,  l’Autore  giudica  il  tumore  un  fungo  della  dura 
meninge  :  nel  che  stima  di  doversi  scostare  dall’opinione  del  Walther  e 
degli  altri  che  pensano  appartenere  sempre  tali  funghi  alle  ossa  del  cra¬ 
nio  per  le  seguenti  apprezzabili  ragioni  :  per  essere  questo  fungo  mobi¬ 
lissimo  :  essere  affatto  staccato  e  fuori  della  estensione  dell’osso  petroso  : 
mancare  ogni  indizio  di  scabrosità  in  esso  osso,  scabrosità  dagli  autori 
suddetti  asserita  costante  e  posta  per  caratteristica  della  ossea  pertinenza 
suddetta  :  infine  per  la  struttura  membranosa  di  questo,  insignemente 
diversa  dalla  struttura  dei  veri  funghi  delle  ossa  del  cranio.  Per  le  istes- 
se  ragioni  egli  ragionevolmente  pretende  pure  la  esclusione  del  fungo  at¬ 
tuale  da  quelli  di  spettanza  del  pericranio. 
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Ma  il  maggiore  argomento  di  rarità  del  caso  attuale  emergeva  dalla 
corrispondenza  che  i  sintomi  dolorosi  e  gli  altri  spasmodici  osservati  ave¬ 
vano  col  fungo  :  sulla  quale  corrispondenza  passa  a  ragionare  l’Autore. 

Ricorda  adunque  da  prima  che  il  ramo  minore  che  nasce  dalla  3.® 
branca  del  5.°  paio,  cioè  il  ramo  motorio  che  si  divide  nei  5  noti  ra¬ 
metti  ,  masseterico,  due  temporali ,  buccinatorio,  e  pterigoideo,  giusta 
la  distribuzione  loro  nei  rispettivi  muscoli  ,  per  la  osservazione  dell’  il¬ 
lustre  Anatomico  e  Chirurgo  Palletta  si  insegna  (  cosa  non  detta  prima 
di  lui  )  derivare  precisamente  dai  due  fili  ,  che  ,  nati  distinti  dal  mar¬ 
gine  anteriore  della  gamba  del  cervelletto,  danno  origine  all’accessorio 
del  5.°  paio  :  in  grazia  di  che  tale  accessorio  venne  chiamato  da  esso 
Palletta  nervo  crotafitico-buccinatorio.  Ora  il  fungo  nascendo  ed  elevan¬ 
dosi  nel  luogo  sopradescritto  aveva  grandemente  sconvolta  la  regolare 
posizione  di  questi  nervi  :  perchè  insinuandosi  fra  la  faccia  posteriore 
dell’osso  petroso  e  l’armilla  di  Malacarne ,  l’aveva  contorta  dall’  indietro 
pel  lato  interno  all’avanti  :  onde  il  lato  posteriore  ed  esterno  dell’armilla 
che  si  continua  colla  3.a  branca  era  portato  all’avanti  e  all’  interno  :  e 
più  poi  l’accessorio  di  essa  ,  di  interno  e  posteriore  che  è  regolarmente, 
era,  come  vedesi  nella  preparazione,  portato  tutto  all’avanti  e  all’ester¬ 
no,  e  quindi  grandemente  tirato  lungi  dal  foro  ovale  per  cui  esce  natu¬ 
ralmente  :  e  di  più  era,  atteso  l’angusto  spazio,  compresso  e  strozzato 
fra  esso  tumore  e  l’apofisi  clinoidea  posteriore. 

Ciò  premesso  si  comprende,  prosiegue  l’Autore  ,  come  la  molestia  , 
piuttosto  che  dolore,  che  l’ inferma  accusava  quasi  continua  al  lato  des¬ 
tro  del  capo  procedesse  dalla  distrazione  che  in  grado  minore  di  quella 
delle  branche  del  5 ,°  risentiva  la  gamba  del  cervelletto  contro  cui  fa¬ 
ceva  compressione  l’apice  del  fungo.  Più  fortemente  distratta  era  l’ar- 
milla  :  tuttavia  siccome  il  fungo  rimaneva  un  poco  all’esterno  di  essa  , 
così  nel  rivolgersi  che  faceva  daU’avanti  veniva  a  distribuirsi  la  ricevuta 
distrazione  alle  tre  branche  che  ne  derivano  in  grado  ineguale.  La 
prima  branca  poco  era  distratta  ,  sì  perchè  era  tirata  poco  lungi  dalla 
sua  uscita  ,  e  perchè  la  lunga  fessura  sfeno-orbitale  prestava  spazio  alla 
direzione  verso  cui  essa  era  tirata.  Ed  ecco  perchè  ,  fuori  di  qualche 
bagliore  all’occhio  destro,  mancasse  ogni  altra  offesa  alla  visione.  La  se¬ 
conda  branca  era  distratta  più  dell’oftalmica,  perchè  tirata  in  senso 
contrario  alla  sua  uscita  :  e  perchè  questa  uscita  per  lo  stretto  foro 


rotondo  non  poteva  consentire  quello  che  permetteva  la  fessura  sfeno- 
orbitale.  Ed  ecco  perchè  bene  spesso  fossero  compagni  della  neuralgia  i 
sintomi  dolorosi'  e  gli  spasmodici  ai  muscoli  cui  il  ramo  infraorbitale  si 
distribuisce.  Grandemente  poi  era  distratta  la  terza  branca  :  e  al  mas¬ 
simo  grado  eralo  l’accessorio  di  essa  ,  perchè  ,  portato  più  del  resto  al- 
l’avanti ,  era  più  allontanato  dal  foro  ovale  sua  naturale  uscita.  Ed  ecco 
la  spiegazione  del  dolore  intenso  e  poi  del  senso  di  gelo  ai  denti  spe¬ 
cialmente  della  mascella  inferiore  nel  lato  destro,  e  delle  forti  convul¬ 
sioni  dolorosissime  al  crotafite  ,  al  buccinatore  ,  al  massetere.  Ed  ecco 
infine  come  per  questo  avvenimento  si  dimostri  vera  la  asserita  dall’ II- 
lustr.  Palletta  origine,  o  vogliamo  dire  spettanza  del  ramo  motorio  della 
terza  branca  ai  due  fili  distinti  attaccati  al  margine  anteriore  della  gamba 
del  cervelletto  :  e  come  questi  fili  appunto  siano  per  massima  proba¬ 
bilità  da  aversi  per  quelli  pei  quali  il  potere  mentale  della  volizione  è 
precisamente  amministrato  ai  muscoli  crotafite  ,  buccinatore  ecc. 

A  questa  descrizione  e  razionale  interpretazione  del  fatto  aggiugne 
l’Autore  quale  opportuna  appendice  due  osservazioni  che  possono  essere 
preziose  per  la  terapeutica  di  tanto  grave  infermità  ,  che  qui  non  vo¬ 
gliamo  trapassare. 

Primo.  Avendo  egli  osservato  per  un  numero  seguito  di  giorni  che 
gli  accessi  dolorosi  ,  lasciata  l’ inferma  in  discreto  stato  le  ultime  ore 
della  notte,  infierivano  poi  nel  corso  della  mattina  ,  sebbene  lo  faces¬ 
sero  in  modo  erratico  rispetto  alle  ore ,  ed  anche  ai  giorni  ,  giacché  la 
assalivano  ora  due  volte  nella  stessa  mattina,  e  qualche  volta  lasciarono 
libero  un  giorno  intero,  pensò  di  aggiugnere  alla  cura  l’antiperiodico. 
E  dicesi  aggiungere,  perchè  erano  resi  vivi  di  nuovo  i  sintomi  febbrili , 
e  di  torpore  sanguigno  al  capo,  onde  era  d’uopo  spesso  ricorrere  alla 
sanguigna.  Coll’antiperiodico  adunque  egli  giunse  a  trattenere  indietro 
per  4  volte  gli  accessi  :  e  non  un  giorno  solo,  ma  parecchi  giorni  di 
seguito.  E  le  4  volte  che  essi  tornarono  fu  appunto  quando,  mancati 
gli  accessi  alcuni  giorni  ,  si  sospendeva  il  farmaco,  perchè  l’ introna¬ 
mento  alle  orecchie,  il  bagliore,  la  sete,  l’ardore  delle  orine  ecc.  ,  in¬ 
comodava  1’  inferma.  Con  che  fu  fatto  palese  ,  che  ,  mentre  nessun  al¬ 
tro  dei  molti  rimedii,  compresi  i  preparati  stessi  dell’oppio,  giovava, 
il  solo  solfato  di  chinina  aveva  dimostrata  potenza  efficace  sulla  cagione 
permanente  della  neuralgia. 
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L’altra  osservazione,  anche  più  apprezzabile  della  predetta,  riguarda 
il  galvanismo.  Memore  delle  chiare  esperienze  del  Marianini  ,  già  indi¬ 
cate  prima  dal  Volta  ,  e  da  Galvani  rispetto  alla  più  opportuna  dire¬ 
zione  da  dare  a  una  corrente  onde  ottenere  le  contrazioni  elettro-vitali. 
Non  meno  memore  delle  bellissime  osservazioni  del  Nobili  rispetto  alla 
continuità  o  discontinuità  delle  correnti  adoperate  nelle  cure  delle  neu¬ 
rosi  ,  si  risolse  l’Autore  di  adoperare  la  corrente  continua  :  e  cpiesta 
volgere  in  direzione  contraria  alle  nervose  ramificazioni.  Onde  a  cute 
sana  applicò  lo  zinco  alle  parti  inferiori  del  tronco,  e  il  rame  superior¬ 
mente  più  che  si  poteva  presso  le  diramazioni  del  5.°  paio.  E  siccome 
all’atto  dell’applicazione  l’ammalata  era  in  un  momento  di  calma  ,  per¬ 
chè  nell’accesso  le  sue  agitazioni  non  permettevano  di  farlo  ;  così  fu  os¬ 
servato  che  l’accesso  tardò  ben  5  ore  ,  mentre  erano  più  di  24  ore  che 
essi  non  le  avevano  lasciata  più  di  una  mezz’ora  di  quiete.  Di  più  tento 
di  fare  l’applicazione  (giacché  negli  agitamenti  convulsivi  si  scomponeva 
l’apparecchio  )  nel  mentre  dell’accesso  :  e  realmente  in  un  accesso  non 
fortissimo,  ottenuto  di  farlo,  vide  egli  e  i  circostanti  all’atlo  di  chiu¬ 
dere  il  circuito  col  rame  alla  guancia  fermarsi  la  convulsione  e  calmare 
il  dolore.  Ciò  gli  successe  due  volle.  Ed  ebbe  in  qualche  modo  anche 
l’argomento  di  controprova  della  cosa  osservata  :  perchè  vedendo  che 
più  non  giovava  quel  metodo  nemmeno  a  cute  scoperta  pel  vescicante, 
tentò  l’applicazione  secondo  la  naturale  distribuzione  dei  nervi.  Ma,  dice 
egli  ,  non  l’avessi  mai  fatto  :  perchè  ,  al  chiudere  il  circuito  col  rame 
al  poplite  ,  gettò  la  povera  inferma  strida  spaventose,  balzando  per  le 
convulsioni  divenute  fortissime  ed  universali  :  onde  tosto  si  levò  l’appa¬ 
recchio.  Con  che  si  dimostra  essere  questo  fatto  molto  opportunamente 
concorso  nella  conclusione  alla  quale  fu  condotto  il  chiarissimo  Maria- 
nini  :  avvantaggiata  per  avventura  in  ciò,  che  qui  non  solo  diminuì  , 
ma  si  sospese  per  due  volte  la  morbosa  contrazione.  Fiducia  la  quale, 
se  per  ulteriori  esperienze  si  confermasse  di  potere  avere  nel  galvani¬ 
smo,  sarebbe  reso  quant’altro  mai  insigne  servigio  alla  medicina  clinica, 
la  quale  in  siffatte  urgenze  è  ordinariamente  incapace  di  recare  il  desi¬ 
derato  sollievo. 


Seduta  del  26  marzo  1840. 

Il  prof.  Francesco  Mondini ,  Accademico  pensionato,  espone  al  Con- 


sesso  la  —  Descrizione  anatomica  dì  una  gravidanza  estrauterina  inter¬ 
stiziale,  od  interponetele,  con  alcune  ricerche ,  e  congetture  tendenti  a 
rintracciare  il  modo  di  formazione  di  questa  specie  di  gravidanza  estro- 
uterina.  — 

Fra  i  molli  fenomeni  che  si  presentano  nelle  dissezioni  del  corpo 
umano  quello  clic  re~a  la  più  grande  meraviglia  ,  dice  l’Accademico,  e 
che  riesce  di  non  facile  spiegazione  è  certamente  lo  sviluppo  di  un  ger¬ 
me  fra  le  pareti  uterine  ,  ossia  quella  specie  di  gravidanza  estrauterina 
alla  quale  il  Majrer  diede  il  nome  di  gravidanza  estrauterina  intersti¬ 
ziale  ,  ed  il  Breschet  di  gravidanza  nella  sostanza  dell’utero.  Essendomi 
occorso  di  osservare  questo  fenomeno  in  un  utero  gravido  che  il  signor 
dottor  Gaetano  Gozzi ,  Medico-Chirurgo  della  Curia  criminale  di  Bolo¬ 
gna,  mi  favorì  ,  mi  sono  tosto  occupato  della  preparazione  e  descrizione 
del  medesimo,  ed  è  il  risultato -di  un  tale  esame  che  oggi  ho  l’onore  di 
esporre  all’Accademia. 

Luigia  Molinari  d’anni  41  ,  moglie  di  Luigi  Salvanini ,  godè  sempre 
la  più  florida  salute.  Era  già  divenuta  madre  di  otto  figli,  quando  verso 
la  fine  del  mese  di  dicembre  del  1836  cominciò  a  querelarsi  di  molesta 
sensazione  all’addome,  e  specialmente  alla  regione  ipogastrica ,  la  quale 
sensazione  era  accompagnata  da  stitichezza,  da  dolore  al  capo,  dispnea, 
e  senso  di  stringimento  alle  fauci  ,  dai  sintomi  insomma  di  non  lieve 
affezione  isterica.  Malgrado  ciò  la  mestruazione  continuò  a  mostrarsi  per 
due  mesi  consecuti\i  regolarmente  :  al  compimento  però  del  terzo  mese, 
cioè  sui  primi  di  marzo  1837,  mancò  per  la  prima  volta,  e  intanto  i 
fenomeni  di  affezione  isterica  si  fecero  più  gravi  ,  l’addome  era  già  di¬ 
venuto  voluminoso,  e,  come  avviene  sotto  la  gravidanza  ,  eranvi  ancora 
frequenti  nausee  e  conati  al  vomito.  Nella  notte  del  25  maggio  seguente 
fu  assalita  da  forti  dolori  al  bassoventre,  analoghi  a  quelli  che  sogliono 
precedere  il  parto,  da  fortissima  dispnea,  ed  all’apparire  del  vomito  im¬ 
provvisamente  morì. 

La  sezione  del  cadavere  ordinata  dalla  Curia,  ed  eseguita  dal  lodato 
dottor  Gozzi  fece  vedere  copioso  stravaso  di  sangue  nell’addome ,  in 
parte  coagulato,  e  frammezzo  ai  grumi  trovossi  un  sacco  membranoso 
unito  all’utero,  riconosciuto  tosto  per  un  feto  contenuto  ancora  entro  i 
propri  inviluppi  interi.  L’  interessante  pezzo  patologico,  estratto  con  di¬ 
ligenza  e  consegnato  al  nostro  Accademico,  venne  tosto  dal  valentissimo 
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Prosettore  di  Notomia  Umana  signor  prof.  Luigi  Calori  iniettato  fina¬ 
mente  spingendo  la  materia  d’  iniezione  tanto  pei  vasi  del  funicolo  om¬ 
belicale  verso  la  placenta ,  essendo  stato  staccato  il  feto,  quanto  per 
quelli  dell’utero.  Disposte  cosi  le  cose  e  rimesso  il  feto  di  nuovo  entro 
i  suoi  inviluppi  aperti  ,  onde  vederlo  per  quanto  era  possibile  nella  na¬ 
turale  posizione  ,  passò  il  Mondini  a  descrivere  esattamente  la  prepara¬ 
zione  ;  ma  in  questa  descrizione  non  possiamo  seguirlo  senza  il  soccorso 
dei  disegni  che  ebbe  cura  di  sottoporre,  in  un  col  preparato  anatomico, 
all’esame  del  Consesso  Accademico,  per  cui  qui  riferiremo  soltanto  il  ri¬ 
sultato  finale  dell’  interessantissima  osservazione  servendoci  delle  parole 
stesse  dell’Autore. 

Da  ciò  che  ho  fin  qui  esposto,  dice  egli,  chiaramente  apparisce  che 
il  feto  si  è  sviluppato  in  una  cavità  formatasi  fra  le  pareti  dell’utero 
stesso,  che  si  tratta  in  somma  di  decisa  gravidanza  estrauterina  intersti¬ 
ziale  ,  perchè  si  rileva  a  chiare  note  che  l’ovo  si  è  sviluppato  nel  tes¬ 
suto  medesimo  che  costituisce  la  parete  dell’utero,  fra  le  tonache  che 
pongon  limite  alla  sostanza  fibroso-vascolare  intermedia.  Ma  si  presenta 
tosto  alla  mente  la  domanda  quale  strada  ha  l’ovo  percorso  per  entrare 
nella  sostanza  della  parete  dell’utero  ?  È  cosa  certamente  molto  difficile, 
continua  sempre  il  Mondini  ,  l’accingersi  a  questa  impresa  ,  per  cui  a 
ragione  il  Velpeau  nell’esaminare  il  modo  di  formazione  della  gravidanza 
interstiziale  stimò  savio  partito  di  confessare  francamente ,  che  il  mec¬ 
canismo  di  questa  specie  di  gravidanza  estrauterina  è  ancora  totalmente 
sconosciuto  :  tuttavia  spero  di  non  essere  tacciato  di  presuntuoso,  se  , 
dopo  quanto  ha  asserito  questo  uomo  sommo,  ardisco  proporre  alcune 
congetture  desunte  dal  fatto  da  me  osservato,  intendendo  con  ciò  di  ri¬ 
chiamare  soltanto  l’attenzione  dei  dotti  sopra  un  argomento  tanto  inte¬ 
ressante  ,  pronto  sempre  ad  abbandonarle  qualora  si  giudicassero  insuf¬ 
ficienti. 

Primieramente  mi  sembra  della  massima  importanza  il  riflettere  che 
tutti  quanti  i  casi  finora  conosciuti  di  questa  specie  di  gravidanza  estra¬ 
uterina  ,  che  V Andrai  fa  ascendere  a  nove  ,  ed  il  Velpeau  a  venti  o 
venticinque  ,  il  nuovo  utero,  ossia  la  cavità  fra  le  pareti  del  medesimo 
che  contiene,  l’uovo  più  o  meno  sviluppato,  si  è  in  tutti  i  casi  rinve¬ 
nuto  in  prossimità  dell’  inserzione  di  una  delle  trombe  falloppiane  : 
2.°  che  nel  nostro  caso  la  tromba  falloppiana  corrispondente  alla  cisti 
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in  cui  l’uovo  si  è  sviluppato  non  si  è  trovata  chiusa  come  negli  altri 
tutti  ,  ma  bensì  aperta  ,  come  in  quello  notato  da  Coste,  e  fornita  al- 
l’ interno  della  mucosa  :  3.°  che  l’apertura  della  tromba  si  effettua  nel 
nostro  caso  nella  cisti  ,  ed  offre  un  lembo  irregolare  e  lacero  come  se 
la  stessa  tromba  si  fosse  rotta  nell’  interna  di  lei  membrana  in  prossi¬ 
mità  dello  sbocco  nell’utero.  Ora  sarebbe  egli  fuor  di  ragione  il  sup¬ 
porre  che  l’ovo,  mentre  si  trova  nel  tratto  della  tromba  falloppiana  che 
scorre  per  la  sostanza  della  parete  dell’utero,  non  potendo  progredire 
oltre  ed  entrare  nella  cavità  del  medesimo  in  causa  di  qualche  ostacolo, 
come  sarebbe  p.  es.  un  restringimento  della  tromba  in  prossimità  dello 
sbocco  nella  cavità  del  viscere  ;  una  adesione  forte  della  decidua  ute¬ 
rina  contro  all'apertura  della  tromba  ,  la  quale  membrana  sì  forma  già 
nella  cavità  dell’utero  stesso  prima  che  l’ovo  discenda  nella  medesima, 
e  non  potendo  retrocedere  ,  spinto  dal  moto  peristaltico  del  canale  si 
arresti  presso  il  di  lui  sbocco,  e  quivi  sviluppandosi  l’ovo  porti  l’assot¬ 
tigliamento  e  la  rottura  della  mucosa  tubaria  e  così  si  faccia  strada  a 
penetrare  fra  la  sostanza  della  parete  uterina  ?  Quel  tratto  di  tromba 
che  si  è  trovato  aperto  nella  cisti  nel  nostro  caso,  con  bordo  irregolare, 
come  se  la  tromba  stessa  si  fosse  troncata  in  prossimità  dello  sbocco  di 
lei  nella  cavità  dell’utero,  non  darebbe  qualche  peso  a  questa  conget¬ 
tura  ?  La  quale  ipotesi  se  da  altri  fatti  consimili  trovar  potesse  appog¬ 
gio  e  conferma  ,  si  dovrebbe  in  allora  riguardare  la  gravidanza  estra- 
uterina  interstiziale  nei  primi  tempi  come  una  gravidanza  tubaria,  for¬ 
matasi  in  quel  tratto  del  canale  che  attraversa  la  sostanza  uterina  ,  la 
quale  poscia  ,  per  la  rottura  della  tromba  stessa  si  fa  interstiziale.  À 
questa  congettura  sono  stato  condotto,  conchiude  l’Autore,  tanto  dalla 
anatomica  ispezione  del  preparato  per  me  descritto,  quanto  dall’aver 
trovato  col  chiarissimo  Brescket  affatto  destituite  di  fondamento  tutte  le 
ipotesi  fin  qui  immaginate  onde  dare  una  plausibile  spiegazione  ad  un 
fenomeno  che  non  lascia  di  svegliare  il  più  grande  interesse  nell’anato¬ 
mico  non  solo,  quant’ anche  nel  fisiologo  e  nell’ostetricante. 
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Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara. 

Anno  XIII  Accademico.  (1) 

Seduta  del  io  gennaro  1840. 

Venne  onorata  questa  adunanza  da  S.  E.  il  signor  Conte  Ippolito 
Saracco  Gonfaloniere,  e  dall’  Illustre  Magistrato  di  Ferrara.  V’  interven¬ 
nero  tutti  i  Soci  attivi  ,  ed  alcuni  corrispondenti. 

Da  prima  il  Presidente  prof.  Tommaso  Bonaccìoli  lesse  un  discorso 
in  cui  dimostrò  brevemente  quanto  le  scienze  fisiche  abbiano  avvantag¬ 
giato  per  le  Istituzioni  Accademiche  ,  al  fine  delle  quali  sono  diretti  i 
lodevoli  tentativi  e  le  opere  dei  più  felici  cultori  delle  utili  discipline. 
Con  valide  ragioni  e  con  esempi  tratti  dalla  istoria  intese  ancora  di 
provare  che  i  progressi  di  queste  Società  si  debbono  in  parte  alle  virtù 
dei  Membri  che  le  compongono,  in  parte  alla  benevolenza  dei  Governi 
che  le  incoraggiano,  e  aìl’amor  patrio  dei  Maestrati  che  con  ogni  mi¬ 
glior  modo  le  sostengono.  —  «  Quando  io,  così  scriveva  il  Bonaccìoli , 
quando  io  vi  veggo,  o  Accademici  ,  qui  convenuti  a  uno  scopo  comune 
e  nobilissimo  ;  allo  scopo  di  vicendevolmente  comunicarvi  il  risultalo 
delle  vostre  osservazioni  e  dei  vostri  studi  ;  allo  scopo  di  giovare  alla 
scienza  ed  alla  umanità  ;  allo  scopo  di  unirvi  in  bello  accordo  pel  mag¬ 
giore  decoro  di  questa  nostra  terra,  io  mi  sento  compreso  di  vera  gioia. 
Qui  l’amore  dell’arte  ci  avvia  alla  ricerca  delle  cose  che  tornano  all’u¬ 
tile  dei  simili  ;  qui  l’amore  della  patria  ci  eccita  a  nuove  glorie  che 
rendere  la  possano  più  cara  e  più  desiderata;  qui  la  simpatia  degli  studi 
comuni  ,  le  attrattive  dell’amicizia,  la  opportunità  dei  mezzi  ad  un  solo 
fine  ci  uniscono  in  una  sola  famiglia.  Fra  le  belle  Istituzioni  moderne 
la  più  utile  è  quella  senza  dubbio,  di  unire  i  Dotti  della  nostra  Peni¬ 
sola  in  un  generale  convegno,  a  fine  di  trattare  i  maggiori  e  più  neces¬ 
sari  oggetti  che  lo  Scibile  riguardano.  Gl’  incrementi  futuri  delle  Scienze 
Fisiche  ripeteranno  la  origine  loro  da  sì  avventurata  istituzione  ;  nè  an- 


(1)  Gli  estratti  delle  Memorie  lette  alla  detta  Accademia  negli  anni 
1 836-37-38-3g  trovatisi  in  un  Volume  a  parte,  pubblicato  ora  in  Bologna 
alla  Tipografia  Governativa  della  Volpe.  (  I  Comp.  ) 


(iranno  fallite  le  speranze  d’  Italia  ;  nè  andrà  fallilo  lo  scopo  di  chia¬ 
rire  le  cose  ,  e  di  comporre  Je  controverse  dottrine  in  una  ,  cui  addi¬ 
cano  i  saggi  delle  opposte  fazioni.  Ma  di  quanta  utilità  non  sarebbe  sor¬ 
gente  ,  e  quali  progressi  non  si  attenderebbero  dall’avvenimento,  che 
tutte  le  Accademie  scientifiche  corrispondessero  insieme,  e,  come  raggi 
convergenti  al  centro,  ognuna  recasse  sua  luce  alla  medica  sapienza  ? 
È  questo  un  desiderio  che  muove  dall’amore  del  vero,  dall’amore  di  un 
progresso  reale,  dalla  fede  in  che  ho  queste  Società  ,  il  cui  spirilo  con¬ 
tinuamente  addita  i  bisogni  della  umana  generazione,  e  cerca  le  vie  e 
i  mezzi  a  soccorrerla,  e  beneficarla.  Allora  ogni  patria,  in  ciò  che  ri¬ 
guarda  le  arti  utili  e  le  scienze  ,  rappresentata  dal  suo  particolare  Isti¬ 
tuto,  colimerebbe  alla  Nazione,  e  questa,  mentre  rifluirebbe  luce  a’  sin¬ 
goli  Municipii ,  nella  unità  creerebbe  il  proprio  carattere  scientifico, 
e  ,  a  un’ora  ,  sarebbe  custode  e  difesa  di  quei  trovati  ,  di  quelle  illu¬ 
strazioni  ,  di  quelle  verità  ,  che  nacquero  e  crebbero  nel  proprio  seno 
per  opera  dei  più  famosi.  » 

Fini  questo  discorso  il  Bonaccioli  eccitando  i  Consoci  ad  accogliere 
Ira  loro  quei  giovani  concittadini  ,  che  si  elevano  sopra  gli  altri  per  lo 
studio,  pei  talenti  ,  per  l’amore  della  scienza,  onde  così  abbiano  un 
nuovo  incoraggiamento  ed  una  emulazione  a  cose  maggiori.  «  Li  giovani , 
conchiudeva,  sono  ansiosi  di  apprendere  ,  sono  il  fondamento  e  la  spe¬ 
ranza  della  patria  ;  e  nei  loro  pensieri  ,  e  nella  loro  stessa  fervida  fan¬ 
tasia  vi  ha  talvolta  un  concetto,  vi  ha  un  intendimento,  che  può  es- 

\ 

sere  germe  ad  utili  scoperte.  » 

* 

Interprete  poi  dei  sentimenti  di  questo  Corpo  Accademico  tributava 
omaggi  di  stima,  e  giusta  riconoscenza  al  Magistrato  di  Ferrara,  il  quale 
con  ogni  gentile  maniera,  e  con  onorificenze  e  largizioni  sostiene  e  pro¬ 
tegge  questa  nostra  Società. 

Poscia  il  Segretario  lesse  il  rendiconto  accademico  dell’anno  decorso 
1839.  Quindi  compendiò  le  produzioni  varie  lette  e  presentate  alla  no¬ 
stra  Società  ;  nominò  i  nuovi  Soci  ammessi  ;  espresse  parole  di  ricono¬ 
scenza  verso  quei  molti  che  ci  inviarono  in  dono  le  opere  loro  ;  e  fece 
la  relazione  di  una  esperienza  e  di  alcune  osservazioni  anatomico-pato¬ 
logiche  istituite  dal  Chiarissimo  signor  prof.  Bartolommeo  Panìzza  ni  Fer¬ 
rara  il  giorno  18  ottobre  1839  alla  presenza  dei  Membri  attivi  di  que¬ 
sta  Accademia  Ferrarese  ;  delle  quali  dirò  brevemente. 
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È  noto  come  quell’  illustre  ritentasse  gli  esperimenti  di  Dell  sui  nervi 
della  faccia  ;  e  fu  nel  1834  che  degli  ottenuti  risultati  diede  conto  al 
Pubblico  in  una  lettera  al  celebre  prof.  Maurizio  Buf alini ,  dove  altre 
ed  importanti  osservazioni  riferì  sui  nervi  spinali  ,  su  quelli  del  gusto  e 
sull’  intercostale.  Recise  egli  il  facciale  o  in  un  solo  lato  o  in  amendue 
ne’  conigli  ,  ne’  cavalli  ,  ed  ebbe  paralisi  non  perdita  di  senso.  Recise 
la  branca  mascellar  superiore  appena  fuori  del  canal  infraorbitale  ,  ed 
ebbe  segni  manifesti  di  dolore  ,  poi  perdita  di  senso,  e  non  di  moto. 
Vide  talvolta  gli  animali  dare  segno  di  dolore  anche  recidendo  il  fac¬ 
ciale,  ma  quando  il  taglio  veniva  istituito  al  di  là  della  parotide  ,  dove 
cioè  il  7.°  ha  ricevuto  un  grosso  ramo  di  comunicazione  dal  5.°,  uon 
quando  tagliava  più  addietro  e  più  profondamente. 

Ora  la  esperienza  ch’egli  si  piacque  di  ripetere  tra  noi  fu  appunto 
la  recisione  della  branca  mascellar  superiore  nel  cavallo. 

Incise  la  cute  sull’osso  mascellare  superiore  destro,  e  spogliata  dalla 
forte  guaina  cellulosa  l’arteria  infraorbitale  con  il  nervo,  vi  passò  sotto 
uno  specillo  ricurvo,  e  dietro  questo  un  filo  per  allacciare.  Fece  ferire 
allora  a  colpi  di  bisturi  al  labbro  superiore  nel  lato  corrispondente ,  con 
che  si  ebbero  segni  di  squisita  sensibilità.  La  pinna  del  naso  accompa¬ 
gnava  con  vicendevole  sollevamento  ed  abbassamento  il  doppio  moto  del- 
1’  agitata  respirazione.  Strinse  quindi  il  filo  e  strozzò  con  1’  arteria  il 
nervo  ;  poi  non  contento  a  questo  ,  recise  e  1’  uno  e  l’  altro  sotto  il 
punto  della  allacciatura.  Dopo  di  che  fece  rinnovare  i  colpi  di  bisturi 
sul  labbro  ,  e  volle  che  si  facessero  sul  labbro  stesso  delle  profonde  in¬ 
cisioni^  Sotto  lo  stringere  del  laccio,  ed  anche  sotto  al  taglio  mostrò 
l’animale  di  sentire  e  soffrire,  ma  tronco  il  nervo  sopportava  tutto  senza 
il  più  lieve  indizio  di  dolore,  come  se  si  ferisse  o  recidesse  il  labbro 
di  un  animale  estinto.  La  pinna  del  naso  continuò  tuttavia  negli  usati 
movimenti. 

C’  interteneva  poi  in  dimostrazioni  di  fatto,  e  ragionamenti  su  nervi 
ottici  di  un  cavallo  cieco.  È  un  principio  inconcusso  in  fisiologia  che  il 
volume  di  nervi  e  il  calibro  de’  vasi  che  vanno  ad  un  organo  sono  in 
ragione  dell’esercizio  di  quest’organo  medesimo.  È  un  principio  generale 
indotto  da  tanti  fatti  particolari  ,  tra  cui  è  questo,  che  nella  cecità  uni¬ 
laterale,  il  nervo  ottico  corrispondente  all’occhio  cieco  è  atrofizzato.  Un’ 
atrofia  di  tal  genere  fu  il  fatto  che  il  Ch.  Professore  ci  fece  osservare 
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sottoponi  ndo  ad  esame  il  cervello  estratto  da  quel  cavallo  stesso  su  cui 
aveva  reciso  il  5.°  paio.  Era  l’animale  cieco  a  sinistra  per  opacità  della 
cornea  e  degli  umori.  Denudati  gli  ottici  col  fendere  e  staccarne  la  dura 
meninge,  fece  osservare  come  il  sinistro,  per  tutto  il  tratto  che  succede 
al  chiasma,  si  mostrasse  assottigliato  e  floscio,  quasi  fosse  ridotto  ai  soli 
tuboli  membranosi.  Siccome  l’atrofia  dell’ottico,  che  quando  avviene  per 
vizio  del  cervello,  incomincia  dalla  estremità  cerebrale  e  si  estende  alla 
periferìa,  quando  avviene  per  lesione  dell’occhio,  tiene  un  cammino  in¬ 
verso,  e  dalla  estremità  centrale  si  propaga  eziandio  su  quei  punti  del 
cervello  coi  quali  comunica,  così  era  mestieri  cercare  se  la  denutrizione, 
l’assoltigliamento,  la  mollezza  esistessero  pure  anteriormente  al  chiasma. 
E  lo  si  cercò  in  fatto,  e  si  ebbe  a  verificare,  che  le  suddette  morbose 
alterazioni  si  erano  appunto  diffuse  fin  dove  si  aveva  fondamento  di 
presumere. 

Le  quali  cose  verificate,  non  lasciò  il  Panizza  di  farne  utili  ed  in¬ 
gegnose  applicazioni  alla  tutt’ora  agitata  quistione  sul  decussarsi  dei  nervi 
ottici. 


Seduta  del  7  febbraio  1840. 

In  questa  tornata  il  prof.  Luigi  Buzoni  lesse  una  sua  Memoria  in¬ 
torno  i  giorni  critici  nelle  acute  malattie.  E’  s’introduce  da  prima  asse' 
rendo  che  quando  per  forza  medicatrice  della  natura  non  s’ intenda 
quell’aggregato  di  movimenti  organici  ,  dai  quali  anche  in  istato  pato¬ 
logico  ne  conseguitano  quegli  assorbimenti ,  quei  processi  assimilativi,  e 
quelle  secrezioni  ed  escrezioni  ,  che  sono  l’indice  del  ritorno  degli  or¬ 
gani  stessi  e  de’  loro  tessuti  verso  lo  stato  fisiologico,  l’antidetta  forza 
è  un  nome  vano,  o  piuttosto  una  illusione  di  mente  prevenuta.  Egli  è 
pertanto  a  sperare  ,  che  meglio  conoscendosi  come  questa  forza  ,  ossia 
questa  nostra  organica  costituzione  ,  non  di  rado  concorra  al  nostro 
peggio,  presto  si  cesserà  di  parlarne.  Nè  forse  andrà  guari  tempo,  che 
pure  si  cesserà  di  parlare  di  una  dottrina,  che  da  quest’essa  forza  si 
ebbe  nascimento  e  vita.  Quest’antichissima  dottrina,  dic’egli  ,  si  è  ap¬ 
punto  quella ,  che  risguarda  la  pretesa  infallibilità  de’  giorni  così  detti 
critici  nelle  acute  malattie. 

E  qui  si  fa  primieramente  a  chiedere  a  se  medesimo  se  veramente 
lid  corso  di  siffatte  malattie  sianvi  questi  giorni  prestabiliti  e  fìssi,  ne’ 
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quali  o  non  è  da  sperare  alcuna  mutazione  in  meglio,  o  non  è  da  te¬ 
mere  che  avvenga  cangiamento  alcuno  in  detrimento  dell’  infermo,  o 
debbono  avvenire  que’ tali  mutamenti  di  scena,  pe’ quali  ci  si  fa  quasi 
presente  il  futuro  esito  delle  medesime  :  e  risponde  che  no.  Ma  pria 
di  addurre  le  prove  del  negar  cli’ei  fa  la  immutabilità  dei  giorni  critici, 
vuole  si  sappia  ch’egli  grandemente  apprezza,  e,  per  quanto  è  da  lui  , 
seconda  e  favorisce  quelle  secrezioni  ed  escrezioni  ,  siano  esse  spontanee 
o  procurate  dall’arte,  dalle  quali  è  ragionevole  lo  aspettarsene  un  qualche 
vantaggio.  «  Nè  oggi  (  sono  le  sue  medesime  parole)  nè  da  chi  professi, 
coni’  io  professo,  una  Medicina  Ecclettica  si  potrebbero  non  curare  que’ 
più  gravi  fenomeni  ,  e  quelle  grandi  vicissitudini  ,  che  nel  corso  delle 
malattie  si  presentano,  e  principalmente  tutte  quelle  evacuazioni  ,  le 
quali ,  purché  non  istrabocchevoli  o  comunque  soverchie,  o  sia  che  espri¬ 
mano  la  sottrazione  di  ciò  che  propriamente  costituisce  la  essenza  o  la 
cagione  efficiente  delle  malattie  ,  siccome  avviene  nelle  febbri  semplice- 
mente  gastrico-irritative  ;  o  sia  che  manifestino  lo  stato  degli  organi  sc- 
cernenti  ,  e,  ne’  casi  prosperi  ,  il  riordinarsi  delle  naturali  loro  funzioni, 
sono  pur  sempre  tali  da  doversi  avere  in  gran  conto.  Ciò  solo,  di  che 

10  non  seppi  giammai  persuadermi  ,  si  è  quel  doversi  fare  siffatte  eva¬ 
cuazioni  in  certi  determinati  giorni  soltanto  ;  e  quel  non  essere,  nè  po¬ 
ter  essere  critiche,  ossia  tali  da  potersene  dedurre  un  probabile  avve¬ 
nire  ,  se  in  altri  giorni  accadono  «  .  Nè  siavi  perciò  chi  pensi  ,  ch’egli 
creda  non  doversi  alcuna  considerazione  avere  al  corso,  che  d’ordinario 
fanno  le  acute  malattie.  Un  periodo  o  corso,  dic’egli  ,  pressoché  inva¬ 
riabile  di  tempo  s’ebbero  nel  mondo  tutte  le  cose.  «  Se  l’ebbe  la  pro¬ 
creazione  di  tutti  gli  esseri  organizzati  :  e  negli  animali  se  l’ebbe  l’al¬ 
lattamento,  la  dentizione,  lo  sviluppo  degli  organi,  la  facoltà  generativa, 
la  vita.  E  così  nel  regno  patologico  se  l’ebbero  tutte  le  acute  dermati- 
tidi  ,  e  massimamente  le  eruttive  :  se  l’ebbero  parecchie  malattie  perio¬ 
diche  :  sei  debbono  avere,  e  già  se  1’  hanno  tutte  le  malattie  acuto-flo¬ 
gistiche.  È  la  esatta  precisione  ,  è  la  immutabile  misura  del  tempo,  a 
cui  io  non  credo  abbiasi  giammai  voluto  legare  la  natura.  È  soprattutto 

11  diverso  giudizio,  che  dagli  uomini  si  volle  fare  per  ciò  che  un  feno¬ 
meno  naturale  ed  ordinario  non  apparve  in  quel  preciso  tempo,  che  da 
certi  loro  calcoli  veniva  a  priori  indicato,  e  ,  dissi ,  questo  diverso  giu¬ 
dizio,  a  cui  io  non  so  nè  seppi  piegarmi  giammai.  Ha  le  sue  leggi  anche 
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natura  :  ma  in  mezzo  alle  leggi  cui  obbedisce,  conserva  intera  la  sua 
libertà.  »  Ecco  frattanto  gli  argomenti  ,  a’  quali  si  appoggia  la  sua 
opinione. 

I. °  La  dottrina  de’  giorni  critici  trasse  da  prima  origine  da  un  tal 
quale  idealismo  trascendentale  ,  che  non  potea  trovar  favore  che  nella 
mente  di  un  appassionato  pitagorico,  e  meglio  che  22  secoli  fa.  Ed  è  già 
eosa  fuor  d’ogni  forse,  ch’essa  nacque  dalla  teorica  dei  numeri  del  fdosofo 
di  Samo,  del  quale  però  nè  una  sola  parola  scritta  ci  rimane.  Questa 
teorica,  egli  dice  ,  ci  fu  tramandata  dagli  antichi  discepoli  e  seguitatoci 
di  Pitagora  ,  pe’  quali  ,  non  altrimenti  che  per  lui  medesimo,  era  un 
mistero.  «  Che  se  sarebbe  oggi  da  chiamarsi  delirio  di  mente  fanatica 
il  sostenere  in  trono  di  verità  le  allusioni  e  le  indicazioni  de’  numeri 
progressivi  nel  senso  de’  pitagorici ,  anche  i  ciechi  dell’  intelletto  ben 
veggono  la  verità  di  tutto  che  se  ne  volle  dedurre,  e  quale  strana  legge 
abbiasi  voluto  imporre  a’ fatti,  ossia  ai  consueti  fenomeni  della  natura, 
affinché  sottostiamo  alle  preconcepite  misteriose  dottrine.  »  Pure  si  fu 
per  questo,  che  nel  corso  delle  acute  malattie  alcuni  determinati  giorni 
si  vollero  ad  ogni  modo  avere  per  buoni  ,  ed  altri  comunque  si  pre¬ 
sentassero,  furono  detti  pessimi.  E  fu  per  questo,  nè  lo  poteva  essere 
per  altro,  che  lo  stesso  Ippocrate  fu  condotto  a  lasciarsi  cader  giù  dalla 
penna  uno  strano  vaticinio  intorno  il  tempo  del  nostro  morire,  allorché 
sentenziò  essere  necessario,  che  l’uomo  cessi  sempre  di  vivere  in  un  mese, 
ed  in  anno  dispari.  «  Qui  moriuntur  ,  eos  necesse  est  die  impari  ,  et 
mense  impari  ,  et  anno  impari  mori  (1).  ■» 

II. °  A  provare  la  fallibilità  de’ giorni  critici  n’è  pure,  dic’egli,  argo¬ 
mento  la  orribile  confusione  e  le  spesse  contraddizioni ,  che  s’incontrano 
negli  scrittori  di  cosi  fatta  dottrina.  E  qui,  per  non  dilungarsi  soverchio, 
egli  invitava  i  suoi  Colleglli  a  leggere  di  buona  fede  le  più  classiche 
opere  di  que’  Medici  ippocratici  e  galenici  ,  che  più  distesamente  ne 
trattarono. 

III. 0  La  dottrina  de’  giorni  critici  fu  nelle  opere  de’  Medici  princi¬ 
palmente  sostenuta  da  quella  delle  cosi  dette  umorali  discrasie.  Intanto, 
e  diceva  ,  si  suppose  che  dovessero  di  necessità  intervenire  nel  corso 
delle  acute  malattie  le  critiche  evacuazioni  ;  in  quanto  che  si  ebbe  per 

(x)  De  morbls  popularìbus  Lìb.  2  ,  Sccl.  6. 
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provato,  che  queste  malattie  fossero  sempre  l’effetto  o  della  deprava¬ 
zione  di  un  qualche  liquido  animale,  o  di  una  qualche  sostanza  affatto 
straniera  alla  composizione  dei  liquidi,  e  in  un  co’  medesimi  circolante. 
D’onde  il  salutifero  insorgere  ossia  il  reagire  de’  solidi  per  la  espulsione 
di  tutto  che  era  cagione  di  quelle  molestie  ossiano  irritazioni  che  ne 
venivano  ai  solidi  stessi.  E  da  ciò  quelle  tantissime  cose  intorno  i  mo¬ 
vimenti  benefici  della  medicatrice  natura,  la  necessità  delle  sensibili  od 
insensibili  evacuazioni ,  la  convenienza  degli  artificiali  einuntorii  ,  la  sa¬ 
lubrità  della  febbre ,  il  bisogno  di  attendere  le  concozioni,  P  improvido- 
muovere  delle  crudità  ecc.  E  siccome  questa  dottrina  lia  già  sofferto 
immensi  cangiamenti ,  nè  più  vuoisi  oggi  ammettere  almeno  quale  un 
di  professavasi  ;  cosi  altrettanto  è  a  dirsi  di  quella,  che  da  questa  traeva 
il  suo  principale  alimento. 

IV. 0  La  somma  difficoltà  ,  e  spesso  Passolula  impossibilità  di  deter¬ 
minare  il  di  primo  della  malattia.  Osserva  l’Autore  come  solo  in  qual¬ 
che  raro  caso  nel  pratico  esercizio  dell’arte  ci  venga  fatto  di  precisare 
il  dì  e  l’ora  in  che  s’ebbe  incominciamento  una  malattia  ;  e  come  nel 
più  gran  numero  de’  casi  i  prodromi  delle  malattie  si  facciano  sentire 
assai  tempo  prima  che  gli  uomini  si  credano  infermi  ,  e  chieggano  i 
soccorsi  dell’arte.  Mostra  come  pressocchò  sempre  non  una  è  la  cagione 
delle  umane  infermità,  ma  più  e  molte,  e  queste  successivamente  agenti, 
e  non  di  rado  a  non  brevi  intervalli  l’una  dall’altra.  Quindi  quel  na¬ 
scere  lento  e  progressivo,  e  spesse  volte  non  avvertito  delle  malattie, 
quindi  quel  correggersi  talvolta  dei  primi  sintomi  delle  medesime  da  uno 
spontaneo  sudore  ,  da  un  salasso,  da  un  purgante  ,  o  da  qualche  altra 
di  siffatte  cose ,  che  a  caso  avvenga,  o  che  a  mo’  di  precauzione  si  pra¬ 
tichi  :  e  poscia  per  l’aggiunta  di  nuove  cagioni  quel  novello  insorgere 
degli  stessi  forieri  e  di  quegli  altri  morbosi  fenomeni,  la  mercè  de’  quali 
si  fa  palese  una  malattia  ,  di  cui  certo  non  si  può  stabilire  l’origine 
prima. 

V. °  Soventi  volte  incontra  ,  che  nel  corso  delle  acute  malattie  le 
critiche  evacuazioni  si  mostrino  lentamente,  ossia  incomincino  a  mala 
peìia  sensibili  ,  e  pel  giro  di  più  giorni  continuali  progrediscano  cre¬ 
scendo,  e  con  proporzionato  decremento  delle  malattie  medesime  ,  le 
(piali  finalmente  al  tutto  si  sciolgono.  Quale,  dic’egli  ,  sarà  in  tal  caso 
da  chiamarsi  il  di  della  crise  ,  se  questa  per  diversi ,  o  continuati  ,  o 
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interrotti  che  siano,  si  fece  vedere?  E  chi  si  avviserà  di  sostenere  ch’essa 
fu  utile  soltanto  nei  giorni  dispari  del  primo  settenario,  dannosa  nei 
pari  del  secondo,  mentre  si  fu  pur  sempre  la  medesima,  e  sempre  con 
successivo  miglioramento  degli  infermi? 

VI. 0  Il  metodo,  qual  ch’egli  siasi  di  cura,  che  oggi  nelle  acute  ma¬ 
lattie  si  adotta  e  si  pone  a  pratica ,  debbe  necessariamente  produrre  de’ 
notevoli  cangiamenti  si  nel  corso,  e  nell’esito  delle  medesime  ,  come 
nelle  diverse  lor  fasi.  E  siccome  non  sempre  è  uno  il  modo  di  ben  cu¬ 
rarle,  potendosi  per  vie  molte  e  differenti  giungere  al  medesimo  scopo, 
la  è  pure  una  verità  di  fatto,  che  alla  diversità  (e  sia  pur  solo  di  grado) 
della  cura  che  se  ne  istituisce  corrisponderà  il  diverso  loro  andamento. 
Quindi  a  cose  pari ,  quel  più  pronto  o  più  tardo  mostrarsi  delle  criti¬ 
che  evacuazioni  ,  e  quella  tanta  differenza  si  nella  natura  che  nella 

■  quantità  delle  evacuazioni  medesime. 

VII. 0  O  sia  che  comunque  si  curi  un’acuta  malattia  ,  o  sia  che  la 
si  curi  con  mezzi  inefficaci  ,  o  con  nessuno,  gli  è  pure  un  fatto  che  la 
natura,  il  genio,  ed  il  vario  grado  delle  medesime  ;  le  sue  successioni  ; 
la  differenza  delle  parti  eminentemente  colpite  ;  la  diversità  delle  idio- 

i  sincrasie  ,  delle  abitudini ,  e  del  morale  degli  infermi  ;  la  varietà  de’ 
i  climi  ;  lo  stato  ed  i  mutamenti  dell’atmosfera,  ed  insomma  la  raunata 
i  di  tutte  quelle  particolari  cose  ond’è  circondato  ogni  particolare  infermo 
I  debbono,  egli  dice,  necessariamente ,  partorire  un  qualche  cambiamento 
i  nel  corso  anche  di  una  stessa  stessissima  malattia  ;  e  conseguentemente 
i  ora  si  avrà  una  maggiore  prontezza  ,  ed  ora  un  ritardo  nella  manife- 
I  stazione  delle  sue  critiche  evacuazioni.  Non  avverrà  dunque  mai  che  si 
I  possa  a  priori  stabilire  il  corso  di  un’acuta  malattia  ,  nè  precisare  il 
•  quando  avranno  a  mostrarsi  quelle  evacuazioni  ,  che  sogliono  precorrere 
I  la  sua  risoluzione  :  non  si  potendo  dare  in  medicina  un  caso  pratico, 
ielle  in  tutte  le  sue  circostanze  sia  perfettamente  eguale  ad  un’altro, 
i  quand’anche  amendue  occorrano  nel  soggetto  medesimo. 

Vili.0  Da  ultimo,  conchiude  l’Autore,  che  la  dottrina  de’  giorni  cri- 
Hici  è  continuamente  smentita  e  contraddetta  dai  fatti.  «  Le  pratiche  os- 
i  serv azioni ,  egli  dice,  che  da  ben  dieciotlo  anni  io  sono  andato  facendo 
i  al  letto  degl’  infermi ,  quasi  mio  malgrado  mel  persuasero.  Nessuna  pas- 
i  sione  ,  nessuna  prevenzione  le  dettò,  le  diresse.  «  E  qui  si  fa  a  pre- 
|  gare  i  suoi  Colleglli  ,  alfinchè  ripetano  le  loro  investigazioni  intorno  la 
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pretesa  infallibilità  de’  giorni  critici  ,  e  la  supposta  inutilità  delle  eva¬ 
cuazioni  dei  giorni  acritici.  E  spera  ,  che  essi  pure  con  esso  lui  con¬ 
verranno  intorno  il  poter  sopravvenire  si  de’ favorevoli  come  de’ funesti 
fenomeni  in  qualunque  dì  nel  corso  di  un’acuta  malattia.  Potersi  insom¬ 
ma  iu  tutti  i  giorni  guarire,  in  tutti  morire. 

Seduta  del  b  marzo  1840. 

L’Accademico  attivo  signor  dottor  Girolamo  Gaviban  lesse  una  Me¬ 
moria  in  cui  sviluppò  alcune  sue  idee  sull’azione  de’  rimedi  ,  idee  che 
in  parte  attinse  dalla  lettura  di  opere  che  vertono  principalmente  in¬ 
torno  a  siffatto  argomento,  in  parte  dedusse  dalla  propria  sua  intuizione 
al  letto  degl’  infermi.  Osserva  dapprincipio  il  nostro  Autore  ,  che  a  se¬ 
conda  del  diverso  opinare  in  medicina  gli  scrittori  tennero  diverso  lin¬ 
guaggio  nel  precisare  la  vera  azione  de’  medicamenti  sull’organismo,  ed 
egli  è  d’avviso  che  le  scienze  ,  che  riconoscono  i  loro  principii  basati 
sulla  osservazione  e  sulla  esperienza  ,  hanno  bisogno  di  cultori  che  a 
queste  si  attengano,  onde  i  loro  ragionamenti  sieno  deduzioni  di  fatti 
veridici  in  tutte  le  loro  parti,  E  questi  fatti  debbono  essere  con  ogni 
attenzione  e  per  ogni  rispetto  esaminati  ,  e  convalidati  da  altri  fatti  an¬ 
cora ,  onde  si  aggiunga  a  scoprire  quel  vero  che  è  unico  oggetto  delle 
mediche  ricerche.  E  perciò  onde  valutare  razione  clic  hanno  certe  so¬ 
stanze  medicinali  sull’umano  organismo  sembra  a  lui ,  che  debba  par¬ 
tirsi  dal  positivo  effetto  che  si  scorge  succedere  sul  medesimo  dall’uso 
degli  alimenti.  Fisiologi  e  Chimici  sono  d’accordo  ncU’ammcttere  nel  san¬ 
gue  alcune  particelle  di  materiali  non  atti  alla  organica  assimilazione  , 
anzi  affatto  estranee  al  processo  nutritivo.  Esperienze  ripetute  in  ogni 
do\e  e  da  scrittori  d’intemerata  fede  porsero  sotto  gli  occhi  dei  Medici 
tali  verità.  Il  Gambali  poi  è  d’opinione  che  in  siffatta  emergenza  la 
natura,  onde  ovviare  al  disordine  che  ne  risulterebbe  ove  le  fibrille  de¬ 
gli  organi  e  degli  apparati  vitali  si  appropriassero  in  troppa  copia  ma¬ 
teriali  non  assimilabili ,  provveda  le  medesime  di  certa  particolare  azione 
atta  a  respingere  cotesti  nocevoli  elementi  ,  ed  appropriarsi  invece  sol¬ 
tanto  quelli  che  servir  debbono  all’alto  processo  chimico-vitale.  E  lad-^ 
dove  manchi  questa  particolare  attitudine  nella  molecolare  organizzazione 
dei  tessuti,  inso/gono  alterazioni  nelle  organiche  funzioni  che  sono  il  se- 
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gnale  di  mutata  miscela  ;  di  qdi  la  origine  della  varietà  dei  mali  che  , 
secondo  il  nostro  Autore  <t  molte  volle  provengono  dai  diversi  principii 
non  assimilabili  che  si  appropriano  gli  organi  ,  non  che  dalle  funzioni 
dell’organo  stesso  scambiate  o  malamente  esercenti.  »  Ciò  che  succede 
rispetto  alle  particelle  estranee  alla  nutrizione  trovate  nel  sangue,  Egli 
ritiene ,  che  debba  avvenire  dei  farmaci  ,  nò  si  mostra  inclinato  ad  am¬ 
mettere,  colla  maggior  parte  degli  autori  ,  che  i  medicamenti  agiscano 
suH’eccilamento,  ed  allorché  trovansi  nello  stomaco,  col  mezzo  dei  suoi 
nervi  simpatizzanti  con  tutti  quelli  del  corpo,  risentano  la  loro  azione 
tutte  le  altre  parti.  Conviene  che  il  vino  generoso  assunto  in  certa  copia 
innalzi  il  vigore  e  produca  un’eccesso  di  vitale  eccitamento:  conviene 
sugli  effetti  opposti  cagionati  dall’acqua  di  lauro-ceraso  ;  ma  non  è  d’ac¬ 
cordo  sulle  deduzioni  che  ne  traggono  quegli  autori,  e  sulle  applicazioni 
che  ne  fanno:  non  è  d’accordo  nel  porli  in  una  classificazione  che,  a 
suo  avviso,  non  può  sussistere  ,  nè  tampoco  nel  considerare  diretta- 
mente  la  loro  azione  sull’eccitamento  o  piuttosto  forza  vitale,  com’essi 
pretendono.  Egli  è  necessario,  scriveva  il  nostro  Autore  ,  di  esaminare 
gli  effetti  che  queste  sostanze  producono  sull’umano  organismo  onde  se¬ 
pararli,  se  ha  possibile,  da  altri  1  quali  in  qualunque  proporzione  non 
può  la  fibra  organica  sopportare,  siccome  avviene  de’  veleni  animali.  Ed 
appellami  perciò,  in  suo  linguaggio,  medicamenti  quelle  sostanze  che 
date  a  certe  proporzioni  producono  senza  dubbio  dei  cangiamenti  nel 
nostro  organismo,  i  quali  cangiamenti  Egli  non  dice  per  ora  essere  di 
aumento,  o  di  diminuzione  vitale.  Passa  quindi  a  parlare  della  introdu¬ 
zione  dei  rimedi  nel  corpo  degli  animali  ,  e  muovendo  da  alquante  co¬ 
gnizioni  fisiologiche  ,  ne  valuta  gli  effetti  ;  1  quali  ,  a  suo  avviso,  sono 
multiformi  e  di  una  prontezza  tanto  maggiore  quanto  minor  divisione 
hanno  subito  le  loro  molecole  innanzi  di  giungere  al  circolo  sanguigno. 
Di  fatto  onde  innebriare  un  animale  è  d’uopo  di  una  forte  dose  di  alcool 
se  ingerito  per  lo  stomaco,  di  una  esigua  se  introdotto  con  addotti  ap¬ 
parecchi  nel  sangue  ,  potendo  anche  in  questo  caso  spegnerne  la  vita  : 
e  fu  rimarcato  olezzare  di  alcool  le  membra  tutte  dell’animale  sottopo¬ 
sto  all’autopsia  cadaverica  ,  non  che  il  cervello,  non  apparendo  segno 
alcuno  di  stimolo  accresciuto.  Narra ,  succedere  altrettanto  dell’acido 
prussico  allungato,  nò  scorgersi  altrimenti  nell’animale  sezionato  i  vestigi 
della  segnalata  azione  deprimente  del  veleno.  Ciò  tutto,  Egli  opina,  av- 
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venire  in  forza  dell’assorbimento,  in  alcuni  casi  attivissimo  e  sorpren¬ 
dente  ,  come  dimostrarono  con  ripetuti  esperimenti  fisiologi  e  medici  di 
gran  fama,  fra  i  quali  ancora  il  nostro  italiano  G.  A.  Giacomini.  Rin- 
vennero  essi  sempre  nel  sangue  dell’animale,  che  avea  subito  l’azione 
del  farmaco,  particelle  del  medesimo,  indizio  sicurissimo,  anzi  fatto  in¬ 
concusso,  che  ben  altrimenti  agisce  il  medicamento  dalla  supposizione 
che  potesse  eccitare  i  nervi  dello  stomaco.  Potrebbe  nascere  qualche  que¬ 
stione  sull’azione  dei  purganti  e  degli  emetici  ;  ma  anche  in  questo  caso 
il  nostro  Autore  procura  di  spiegarne  gli  effetti  prontissimi  per  l’attività 
dell’assorbimento,  e  pel  trasporto  di  quei  farmaci  ,  mediante  il  sangue, 
sui  vari  centri  gangliari.  Nè  può  ammettere,  che  questi  rimedi  agiscano 
in  senso  di  controstimolanti  ,  dal  vedere  all’opposto  un  aumento  di  fun¬ 
zioni  nelle  cripte  o  follicoli  mucosi  del  Peyer  e  del  Brunner.  —  E  par¬ 
lando  per  ultimo  dei  mezzi  esterni  irritanti  ,  fa  stima,  che  il  loro  modo 

d’agire  sia  ben  diverso  da  quello  prodotto  dai  farmaci  interni.  Non  è 

supponibile  ,  Egli  dice ,  che  alcun  principio  materiale  sia  stato  traspor¬ 

tato  nel  sangue,  e  che  per  essere  giunto  al  sistema  cerebro-spinale  abbia 
cagionato  il  suo  effetto.  L’azione  dei  vescicanti  è  tutta  nervosa  ,  e  si 
deve  riguardare  qual  parte  v’abbia  per  essa  l’eccitabilità  dei  nervi.  In 
fine  termina  col  concludere  «  che  le  sostanze  vere  medicamentose  o  pre- 
sidii  interni  col  mezzo  del  sangue  portate  in  circolo  sviluppano  la  loro 
azione  sul  sistema  nervoso  gangliare  ;  mentre  che  le  sostanze  irritanti 
esterne  agiscono  direttamente  sul  eccitamento  delle  parti  sovra  cui  ven¬ 
gono  applicate  chiamando  anche  non  poche  volte  in  consenso  i  nervi 
che  servono  al  moto  e  al  senso.  •» 

Questi  suoi  pensamenti  sull’azione  dei  rimedi  amò  il  dottor  Gambali 
di  sottoporre  al  giudizio  degli  Accademici  suoi  Colleglli  ,  pronto  a  rece¬ 
dere  dalle  sue  opinioni  se  fossero  stimate  in  opposizione  a  quel  vero 
che  tanto  si  ricerca  ,  del  pari  che  determinato  a  corroborarle  di  nuovi 
fatti  se  riconosciute  ragionevoli  e  vantaggiose  all’egra  umanità. 

Il  Segretario  Luigi  Bosi. 

Istituto  di  Francia. 

Seduta  del  i  f>  novembre.  —  Delle  diverse  specie  di  voce  umana.  — 
Garcia  presenta  una  Memoria  che  ha  per  titolo  • —  Descrizione  dei  prò - 
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t/o/n  dell’organo  della  •voce  umana.  —  L’Autore  considera  in  essi  oltre 
la  voce  di  petto,  e  la  voce  di  testa  o  di  fauci  ,  quella  terza  specie  di 
voce  grave  di  cui  parecchi  tisiologi  hanno  cominciato  ad  occuparsene 
dopo  che  Ivanhoff  1’  ha  fatta  sentire  in  Francia ,  ove  era  presso  a  poco 
sconosciuta ,  mentre  elio  in  Russia  ,  dicono  le  persone  che  hanno 
abitato  questo  paese  ,  se  ne  trae  molto  partito.  Queste  tre  specie  di 
voci  ,  o  questi  tré  registri ,  come  li  chiama  Garda  ,  mettono  in  azione 
in  un  modo  differente  gli  organi  vocali.  È  il  meccanismo  di  questi  or¬ 
gani  che  l’Autore  della  Memoria  ha  cercato  di  studiare  nella  intenzione 
di  sostituire  all’empirismo,  delle  regole  razionali  al  fine  di  ottenere  certi 
effetti  desiderati.  Non  potendo  seguirlo  nel  lungo  esame  che  instituisce  a 
questo  proposito,  ci  limiteremo  di  dare  il  seguente  riassunto  delle  sue 
idee  sulla  voce  e  le  sue  modificazioni. 

L’  istrumento  in  cui  si  produce  la  voce  umana  è  formato  da  tre 
paiti  ciascuna  delle  quali  ha  il  suo  modo  di  azione  particolare,  cioè  : 
un  Soffietto  o  porta-vènto  (pulmoni  e  trachee);  un  vibratore  (laringe); 
un  rifletlitore  o  modificatore  del  suono  (  faringe  e  cavità  nasali  e  boc¬ 
cali  ). 

Seduta  del  i4  dicembre .  —  Altitudine  straordinaria  pei  calcoli.  — 
Cauchy  fa  anche  a  nome  di  Arago,  Serrcs  ,  Sturm  ,  e  Liouville  ,  un 
rapporto  sui  metodi  di  calcolo  immaginati  dal  giovane  Enrico  Mondeux , 
e  mercè  de’  quali  questo  fanciullo  eseguisce  in  pochissimo  tempo  dei 
calcoli  complicatissimi  (1). 

Movimento  dei  liquidi  nei  tubi  di  piccolo  diametro.  —  Poiseuille 
comunica  i  risultati  di  nuove  esperienze  ch’egli  ha  fatte  a  questo  sog¬ 
getto,  esperienze  intraprese  colla  vista  di  ottenere  dei  dati  sulle  leggi 
che  presiedono  ai  movimenti  dei  liquidi  nei  vasi  capillari  del  corpo  degli 
animali. 

Noi  non  possiamo  entrare  qui  in  alcun  particolare  relativamente  al 
suo  processo  operatorio,  diremo  soltanto  che  queste  sperienze,  le  qua¬ 
li  sono  numerosissime  ,  1’  hanno  condotto  a  delle  conseguenze  che  egli 
esprime  nei  seguenti  termini  : 


(r)  Questo  fatto  ci  ricorda  i  famosi  giovinetti  Pugliesi  e  Mangiamele, 
il  primo  de ’  quali  pochi  anni  sono  desiava  a  questo  riguardo  la  mera¬ 
viglia  di  tutti  anche  fra  noi.  (  I  Contp.  ) 
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«  Risulta  dalle  esperienze  esposte  ,  esperienze  che  sono  nel  numero 
di  quasi  trecento,  eseguite  con  tubi  di  lunghezze  diversissime  e  di  un 
calibro  che  ha  variato  di  0,013  di  millimetro  a  0,65  di  millimetro, 
che  per  lo  scolo  di  una  medesima  quantità  di  liquido,  i  tempi  sono  in 
ragione  inversa  delle  pressioni. 

«  Questa  relazione  ,  che  sembra  d’altronde  indipendente  dalla  tem¬ 
peratura  ,  poiché  essa  non  si  è  punto  modificata  operando  a  8.°  11.° 
e  19.°  cent.,  ci  permette,  dice  Poiseuille ,  di  stabilire  con  facilità  il 
legame  che  unisce  i  prodotti  alle  pressioni  durante  lo  stesso  tempo.  In 
fatti  ,  sia  a  la  quantità  del  liquido  uscita  fuori  per  la  pressione  p  e  nel 
tempo  t  ;  alla  pressione  m  p  ,  questa  medesima  quantità  di  liquido  a 
escirà  fuori  in  un  tempo  t  m  ;  allora,  alla  pressione  m  p  nel  tempo  t , 
escirà  ma ;  i  prodotti  sono  dunque  fra  loro  come  le  pressioni.  Se  noi 
rappresentiamo  per  q  i  prodotti  corrispondenti  alle  pressioni  p ,  si  otterrà 
in  allora  per  l’equazione  del  movimento  dei  liquidi  nei  tubi  che  consi¬ 
deriamo  costante  relativamente  alla  pressione  q  k  p ,  k,  essendo  un  co- 
efficiente  costante  per  un  medesimo  tubo.  Noi  ben  presto  vedremo  che 
questo  coefficiente  è  una  certa  funzione  della  lunghezza  del  tubo,  del 
suo  diametro  e  della  temperatura  alla  quale  si  opera. 

«  Questa  relazione  fra  i  prodotti  e  la  pressione  non  s'attiene  a  certi 
limili  della  velocità,  poiché  il  tubo  ridotto  ad  una  certa  lunghezza  non 
la  presenta  più,  offre  una  velocità  compresa  fra  quella  dei  due  tubi  pei 
quali  la  legge  esiste  ;  ma  risulta  dai  fatti  che  abbiamo  osservali  e  fatto 
conoscere  in  questa  Memoria,  clic  ,  per  certi  diametri  ,  i  tubi  debbono 
avere  una  lunghezza  superiore  ad  un  limite  determinato,  senza  di  che 
la  legge  non  esiste  più  ,  e  questo  limite,  siccome  noi  l’abbiamo  verifi¬ 
cato,  diminuisce  tanto  più  che  il  diametro  del  tedio  è  pur  esso  più  pic¬ 
colo  :  così  la  legge  delle  pressioni  esiste  ancora  per  una  lunghezza  di 
due  millimetri  ,  allorché  il  diametro  del  tubo  è  di  trentadue  millesimi 
di  millimetro.  Da  ciò  siamo  condotti  a  pensare  che  la  relazione  dei  pro¬ 
dotti  in  ragione  diretta  delle  pressioni  esisterà  ancora  per  un  tubo  di  un 
centesimo  di  millimetro,  allorché  sarà  ridotto  alla  lunghezza  di  un  mezzo 
od  anche  di  un  terzo  di  millimetro.  Queste  dimensioni  sono  quelle  dei 
capillari  dei  mammiferi  nella  trama  o  rete  ch’cssi  formano  fra  le  arterie 
e  le  vene. 

Seduta  del  28  dicembre,  —  Uso  dei  caratteri  ottici  nel  diagno- 
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utico  del  diabete  zuccheralo.  —  Bìot  legge  ima  Memoria  intorno  all’in- 
dicato  argomento.  Si  sa  die  in  questa  malattia  vi  ha  non  solo  aumento 
considerabile  nella  quantità  dell’orma  separata,  ma  un  cangiamento  no¬ 
tevole  nella  sua  composizione  ,  perchè  diviene  suscettiva  della  fermen¬ 
tazione  alcoolica.  Thenard  nel  181G  arrivò  ad  estrarre  una  materia  so¬ 
lida  ,  insipida  ,  i  caratteri  zuccherini  della  quale  si  manifestavano  colla 
sua  attitudine  a  subire  questo  genere  di  fermentazione.  Nel  1815  Che- 
■vreuil  ottenne  dall’orma  dei  diabitici  uno  zucchero  sapido  fermentabile, 
e  cristallizzabile,  i  cui  caratteri  di  solubilità  ,  e  di  apparenza  cristallina 
erano  del  tutto  identici  a  quelli  dello  zucchero  di  uva  solidificato. 
Più  tardi  Peligot  compì  questa  analogia  ,  provando  coll’analisi  chimica 
che  lo  zucchero  diabetico,  lo  zucchero  di  uva  solidificato,  e  quello  di 
amido  fabbricato  in  grande  sotto  l’influenza  della  diastasi,  hanno  tutti 
e  tre  la  medesima  composizione.  Bouchardat  in  fine,  che  aveva  credulo 
da  prima  (  come  sembravano  indicare  in  effetto  i  risultamenti  ottenuti 
dalle  ricerche  precedenti  )  che  esistessero  delle  specie  di  zucchero,  l’una 
sapida  e  l’altra  insipida ,  s’assicurò  di  poi  ,  che  la  sostanza  non  sapida 
era  una  combinazione  o  una  mescolanza  di  zucchero  sapido  col  lattalo 
d’urea  ,  col  cloruro  di  sodio,  e  con  un  poco  di  materia  estrattiva. 

Ecco  a  qual  punto  era  la  scienza  relativamente  al  diabete  zuccherato, 
quando  Bìot  fu  condotto,  in  causa  d’una  dimanda  di  Mandi ,  a  ricercare 
se  l’osservazione  del  potere  rotatorio  che  presentano  i  liquidi  in  fermen¬ 
tazione  alcoolica  ,  potesse  discuoprire  la  presenza  e  la  proporzione  dello 
zucchero  nelle  orine  delle  persone  ammalate  di  diabete.  La  sua  prima 
cura,  come  è  a  pensarsi,  fu  di  esaminare  se  le  orine  separale  nello  stato 
di  sanità  dagli  individui  di  differenti  età,  e  di  sesso  diverso,  presentas¬ 
sero  degli  indizi  di  potere  rotatorio,  e  conobbe  che  non  ne  presentano 
affatto.  Egli  già  aveva  avuto  occasione  di  osservare  l’azione  rotatoria 
dello  zucchero  solido  del  diabete  ,  combinato  col  cloruro  di  sodio,  ed 
aveva  trovato  che,  in  questi  due  stati  ,  il  suo  potere  rotatorio  è  nel 
medesimo  senso  e  nel  medesimo  ordine  d’ intensità  di  quello  dello  zuc¬ 
chero  ordinario  d’amido  ;  la  qual  cosa  s’accorda  coll’  identità  di  com¬ 
posizione  ,  che  l’analisi  chimica  loro  attribuisce.  Fin  qui  però  niente 
indicava  positivamente  che  questo  zucchero  esistesse  nelle  orine  col  me¬ 
desimo  potere  rotatorio,  e  bisognava  osservare  le  orine  stesse  ,  prima 
di  poter  assicurare  che  la  presenza  e  le  proporzioni  dello  zucchero  vi 
sarebbero  discoperte  coi  caratteri  ottici. 
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La  prima  osservazione  è  stata  fatta  coll’orma  d’un  ammalato  di  dia¬ 
bete  attualmente  nell’  Hótel-Dieu  ,  ma  in  corso  di  guarigione,  nella  sala 
di  Breschet .  Osservata  attraverso  di  un  tubo  di  34  7  millimetri  di  lun¬ 
ghezza  ,  presentava  una  deviazione  a  destra  di  10°  6. 

Le  orine  di  un  altro  diabetico,  che  era  alla  Carità  nella  sala  di  Ra~ 
yer ,  hanno  dato  luogo  ad  osservazioni  più  precise.  Questo  ammalato,  che 
non  aveva  chiesto  i  soccorsi  della  medicina,  che  dopo  quattro  anni,  era 
ridotto  ad  uno  stato  di  magrezza  e  di  sfinimento  eccessivo.  Rayer  nel 
presentare  la  prima  dose  d’orina  di  questo  individuo,  dichiarò  che  do¬ 
veva  essere  molto  carica  di  zucchero.  Di  fatto,  l’osservazione  del  potere 
rotatorio  fatta  in  un  tubo  della  medesima  lunghezza,  che  l’altro,  diede 
per  deviazione  18°  5  verso  la  destra.  La  qual  orina  conteneva  quasi 
due  volte  di  più  tanto  zucchero  quanto  quella  dell’ammalato  dell’  Hótel- 
Dieu.  Se  questo  zucchero  vi  si  poteva  considerare  come  libero,  o  come 
combinato  con  sostanze  che  non  alterino  il  suo  potere  ,  l’orina  doveva 
contenerne  da  110  a  120  grammi  per  litro,  la  qual  cosa  in  vero  non 
oltrepassa  le  proporzioni  osservate  da  Bouchardat  in  casi  eccessivi  come 
in  questo. 

Io  ho  approfittato,  dice  Biot  ,  dell’occasione  di  queste  orine  sì  ca¬ 
riche  ,  per  verificare  se  lo  zucchero  diabetico,  studiato  così  nel  suo 
stato  naturale  di  secrezione  ,  ha  ,  come  quello  disseccato,  la  proprietà 
di  non  essere  mescolato  cogli  acidi.  Onde  ho  aggiunto  a  freddo  quat¬ 
tordici  parti  in  volume  d’acido  idroclorico  ad  ogni  ottantuna  d’orina  , 
ed  ho  abbandonato  questa  mescolanza  a  se  stessa  per  24  ore.  Allora 
l’ ho  osservata  di  nuovo,  ed  ho  trovato,  che  il  suo  potere  primitivo 
non  aveva  provato  alcuna  deviazione  valutabile. 

La  prima  osservazione  d’orina  di  diabete  nella  Carità  fu  fatta  il  1  8 
dicembre.  Il  22  l’ammalato  fu  attaccato  da  una  pleuro-pneumonia  per 
cui  fu  fatta  una  cavata  di  sangue  :  e  il  20  era  stato  messo  ad  una 
dieta  assoluta  di  alimenti  solidi.  Le  orine  rese  il  22  avevano  cangiato 
molto  d’apparenza,  e  sotto  la  doppia  influenza  dell’  infiammazione  e  della 
dieta  la  quantità  dello  zucchero  era  considerabilmente  diminuita  ;  per¬ 
chè,  osservandola  in  un  tubo  quasi  della  medesima  lunghezza  del  pre¬ 
cedente  (  345, mm  6  ),  la  deviazione  era  discesa  dai  18,°  5  a  6.°  Cin¬ 
que  giorni  dopo,  la  malattia  infiammatoria,  aggravandosi  sempre,  e  con¬ 
tinuando  ad  essere  proibita  qualunque  specie  d’alimento  solido,  l’orina 
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non  presentò  più  nessuna  traccia  di  potere  rotatorio,  e  per  ciò  era  ces¬ 
sata  qualunque  secrezione  di  zucchero.  L’  infermo  morì  il  giorno  dopo. 

In  un’altra  occasione  Biot  esaminò  le  orine  d’un  bambino,  nel  quale 
la  secrezione  di  questo  liquido  era  abbondantissima  ,  e  accompagnata  , 
come  nei  casi  di  diabete  zuccherato,  da  sete  violenta.  D’altra  parte 
Bayer  aveva  verificato,  che  quest’orma  non  fermentava  ,  e  che  non  la¬ 
sciava  che  una  deposizione  appena  sensibile,  facendola  evaporare.  Così 
l’osservazione  non  indicò  nessuna  traccia  di  potere  rotatorio  valutabile. 

Le  osservazioni  ottiche  e  chimiche,  dice  Biot ,  s’accordano,  come  si 
vede  in  tutti  i  casi.  Senza  dubbio,  egli  dice  ,  è  cosa  facile  ,  quando  si 
osserva  una  secrezione  d’orina  molto  aumentata,  di  conoscere  se  il  li- 
q  uore  ha  o  no  l’attitudine  alla  fermentazione  alcoolica  ;  non  v’è  nessuna 
difficoltà  ad  evaporare  quest’orina  a  secco  ;  ma  si  può  anche  più  facil¬ 
mente  introdurre  in  un  tubo,  ed  arrivare  alle  medesime  conseguenze 
con  una  sola  inspezione.  Mi  sembra  adunque  da  desiderare,  che  l’ap¬ 
parecchio  semplice  e  poco  costoso,  col  quale  si  può  immediatamente 
avere  un  diagnostico  esatto  e  sicuro,  sia  messo  in  pratica  da  quei  Me¬ 
dici  abili  ,  che  regolano  i  nostri  grandi  Ospitali.  Senza  dubbio,  nelle 
loro  mani  potrebbe  sortire  a  buon  fine  ancora  in  altre  utili  applica¬ 
zioni  ,  che  essi  soli  saprebbero  indagare  e  concepire. 

Ricerche  chimiche  intorno  all' arsenico .  —  M.  Flandin  legge  in  pro¬ 
prio  nome  ,  e  in  quello  di  Dauger  una  nota  intorno  ai  risultameli  di 
un  lavoro  da  essi  intrapreso  diretto  a  rischiarare  alcune  parti  dubbiose 
delle  ricerche  mediche  nei  casi  nei  quali  si  sospetta  che  vi  abbia  potuto 
essere  avvelenamento  coll’arsenico. 

Essi  hanno  cavato  da  materie  animali  un  composto,  che  dà,  coll’ap- 
parecclno  di  Marsh  ,  delle  macchie  facili  da  confondersi  colle  vere  mac¬ 
chie  d’arsenico.  Questo  composto,  che  è  una  mescolanza  di  solfiti  e  di 
fosfiti  ammoniacali  ,  e  di  una  materia  animale  ,  dà  secondo  essi  ,  tutte 
le  reazioni  che  si  attribuiscono  all’arsenico.  Trattato  nell’apparecchio  di 
Marsh  produce  delle  macchie  a  specchietti  che  tramandano  un  odore 
di  aglio.  Le  quali  macchie  sono  volatili  ,  solubili  nell’acido  nitrico,  e 
la  loro  dissoluzione  precipita  coll’acido  solforico,  e  coll’azotato  d’argento, 
assolutamente  come  soluzioni  di  acido  arsenioso.  Flandin  e  Dauger  an¬ 
nunziano  in  fine  che  con  un  mezzo  particolare  per  la  carbonizzazione 
delle  materie  animali,  possono  eglino  separare  compitamente  le  macchie 
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veramente  arsenicali  ,  e  distinguerle  da  quelle  che  le  somigliano  jht 
tanti  riguardi.  Aggiungono,  che  con  questo  metodo  sono  arrivati  a  ot* 
tenere  immediatamente  l’arsenico  allo  stato  metallico. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  del  io  ottobre.  —  Cura  dell’ avvelenamento  coll’acido  arsc- 
nioso.  —  Orfda  legge  una  Memoria  sopra  questo  argomento.  Si  propone 
di  combattere  i  risultati  ottenuti  l’anno  scorso  dal  Rognctta  ,  e  di  far 
vedere  che  nella  cura  dell’avvelenamento  arsenicale  i  tonici  e  gli  ecci¬ 
tanti  sono  inefficaci ,  mentre  che  i  diuretici  offrono  molti  vantaggi. 

157  cani  sono  stati  sottoposti  a  queste  esperienze.  Ecco  i  principali  ri¬ 
sultati  ai  quali  Orfda  è  pervenuto. 

1. °  L’allacciatura  dell’esofago  non  è  per  nulla  pericolosa.  —  In 
parecchi  cani  è  stato  legato  l’esofago,  e  mantenuto  in  questo  stalo  per 
due  o  tre  giorni ,  poscia  ,  essendo  stata  tolta  l’allacciatura  ,  gli  animali 
hanno  potuto  mangiare  e  si  sono  perfettamente  ristabiliti. 

2. °  I  cani  trattati  coi  tonici  (  brodo,  soluzione  di  china-china, 
acquavite  )  sono  morti  allorché  si  sono  impediti  i  vomiti  per  mezzo 
deH’allacciatura  dell’esofago  ;  mentre  che  sono  guariti  quando  si  è  po¬ 
tuto  effettuare  l’espulsione  delle  materie. 

3. °  Sono  guariti  quando  hanno  potuto  vomitare,  benché  non  fossero 
sottoposti  alla  cura  eccitante. 

4. °  Non  é  dunque  all’azione  degli  eccitanti  che  si  debba  in  tale  caso 
il  successo,  ma  al  vomito  ;  poiché  il  veleno  é  stato  ritrovato  nelle  ma¬ 
terie  rigettate. 

5. °  Trattati  coi  diuretici  (vino  bianco  nitrato),  i  cani  avvelenati 
sono  guariti  passando  colle  orine  una  gran  quantità  di  liquido  carico  di 
sostanza  velenosa. 

6. °  Lo  stesso  risultato  favorevole  si  ottenne  col  medesimo  tratta¬ 
mento  negli  animali  avvelenati  col  tartaro  stibialo  :  quattro  erano  stati 
avvelenati  con  questa  sostanza,  un  solo  é  morto,  egli  non  aveva  orinato. 

7. °  Nell’avvelenamento  coll’oppio,  i  diuretici  non  hanno  agito  in 
modo  ben  rimarchevole  ;  nulladimeno,  racchiudendo  il  prodotto  della 
secrezione  orinaria  della  morfina  e  dell’acido  meconico,  si  può  fondare 
qualche  speranza  sull’uso  del  nuovo  mezzo  terapeutico  negli  avvelena¬ 
menti  coi  narcotici. 
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Nella  discussione  che  segue  ,  Orfila  dichiara  esistere  nell’uomo  in 
islato  normale  una  certa  quantità  d’arsenico  nei  muscoli  e  nelle  ossa,  e 
secondo  Lepelletier ,  questo  arsenico  verrebbe  dal  fosfato  che  i  cereali 
racchiudono  in  una  certa  proporzione.  Questa  opinione  è  suggerita  a 
Lepelletier  dal  risultato  dell’analisi  di  Vauquelin ,  che  ha  trovato  del¬ 
l’arsenico  nei  sali  fosfatici. 

Seduta  del  26  ottobre.  —  Polipo  cavo  dell'utero.  —  Velpeau  fa  co¬ 
noscere  all’Accademia  un  caso  molto  importante  di  polipo  uterino,  comu¬ 
nicato  da  Demazières.  In  questa  osservazione  ,  le  aderenze  contratte  at¬ 
torno  al  collo  dell’utero  dal  peduncolo  del  tumore ,  l’esistenza  di  una 
cavità  all’  interno  di  questo  avrebbero  potuto  fare  credere  che  si  fosse 
portata  via  una  matrice  rovesciata.  Velpeau  cita  due  casi  osservati  da 
lui,  in  cui  si  sarebbe  del  pari  caduto  in  tale  errore.  Un  segno  dato  co¬ 
me  patognomonico,  la  presenza  cioè  dell’utero  al  disopra  del  tumore,  è 
spesse  volte  assai  difficile  da  verificarsi  ,  poiché  il  polipo  portando  in 
basso  l’organo  ove  ha  sua  radice,  questo  trovasi  abbassato  e  per  conse¬ 
guenza  spostato. 

Introduzione  dell’aria  nelle  'vene.  —  Bouley  dà  conto  di  un  nuovo 
caso  d’introduzione  dell’aria  nelle  vene.  — Una  cavalla  di  quattordici  in 
quindici  anni  ,  bolsa  ,  e  che  presentava  alcuni  segni  di  affezione  addo¬ 
minale  ,  fu  salassata  dalla  iugulare  sinistra  dallo  stesso  Bouley  ;  l’opera¬ 
zione  era  stata  praticata,  ed  il  sangue,  eran  già  due  minuti,  che  usciva, 
quando  tutt’ad  un  tratto  si  mostrarono  fenomeni  molto  allarmanti.  Uscita 
di  sangue  schiumoso  dalla  ferita,  atteggiamento  vacillante,  lingua  pen¬ 
dente  ,  polso  insensibile.  Attribuendo  questi  accidenti  all’  ingresso  del¬ 
l'aria  nella  vena,  Bouley  compresse  questa  dal  lato  del  cuore  e  lasciò 
che  uscissero  anche  quattro  once  di  sangue  circa.  In  seguito  a  questo 
salasso,  l’animale  provò  in  vari  tempi  dei  movimenti  convulsivi  e  soc¬ 
combette  dopo  sette  ore.  All’autopsia  ,  si  riconobbe  che  i  pulmoni  erano 
ingorgati ,  le  cavità  destre  del  cuore  e  l’arteria  pulmonare  racchiudevano 
un  sangue  mescolato  a  bolle  di  aria,  se  ne  trovavano  ancora  nelle  ca¬ 
vità  sinistre,  finalmente  se  ne  riscontravano  fino  nelle  vene  cerebrali  e 
cerebellose  superficiali  ,  nella  iugulare  e  nel  sistema  della  vena  porla. 
Trovossi  negl’  intestini  uno  spandimento  sanguigno  di  sei  in  sette  litri  , 
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prodotto  da  una  specie  di  apoplessia  intestinale.  In  questo  caso  note¬ 
vole  ,  dice  Bouley ,  la  morte  è  avvenuta  certamente  in  conseguenza  deb 
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l’enterorragia  ,  può  essere  però  che  1’  introduzione  dell’aria  nelle  vene 
abbia  contribuito  a  sollecitare  il  termine  funesto  della  malattia. 

Amussat  pensa,  oppostamente  a  Bouley,  che  la  morte  sia  stata  pro¬ 
dotta  dall’  introduzione  dell’aria  nell’apparecchio  circolatorio,  e  che  lo 
spandimento  intestinale  abbia  favorito  questo  accidente,  siccome  avviene 
negli  animali  ai  quali  ,  nelle  esperienze  instituite  a  questo  proposito,  si 
sottrasse  una  certa  quantità  di  sangue  ,  prima  di  far  entrare  dell’aria 
nelle  vene.  D’altronde  ,  questo  fatto  non  è  il  solo  di  tal  genere  osser¬ 
vato  nel  cavallo  in  simigliami  circostanze  ,  Bouley  ne  ha  già  citato  uno 
in  cui  avvenne  la  morte  8  minuti  dopo  il  salasso  ;  Mercier  (d’  Evreux)  ne 
riferisce  un  altro  in  cui  l’animale  salassato  alla  iugulare,  mori  dopo  tre 
quarti  d’ora  coi  fenomeni  proprii  a  questo  genere  di  accidenti.  I  gior¬ 
nali  di  medicina  veterinaria  ne  contengono  eziandio  altri  esempii  :  ond’è 
che  l’ introduzione  dell’aria  nelle  vene  è  in  realtà  uu  avvenimento  grave 
e  spesso  mortale. 

Barthelemy  ricorda  le  esperienze  da  lui  fatte  ,  vigente  questa  que¬ 
stione  ,  le  quali  gli  hanno  permesso  di  estendere  considerevolmente  il 
cerchio  entro  cui  Amussat  l’aveva  ristretta.  Egli  è  per  ciò  che  è  stato 
verificato,  che  l’aria  poteva  entrare  nelle  vene  senza  presentare  il  polso 
venoso  ,  che  i  salassi  fatti  in  precedenza  non  favorivano  sempre  questo 
fenomeno,  che  la  morte  non  n’era  sempre  il  risultato,  ma  che  il  peri¬ 
colo  era  tanto  maggiore  quanto  l’animale  era  in  preda  a  grave  affezione. 
Per  tal  modo,  nel  caso  attuale  ,  dovendo  già  l’enterorragia  necessaria¬ 
mente  terminare  colla  morte  dopo  dodici  o  quindici  ore  ,  non  è  a  me¬ 
ravigliarsi  che  la  cavalla  salassata  da  Bouley  abbia  soccombuto  sette  ore 
dopo  l’operazione,  essendo  già  in  antecedenza  malata  :  ed  in  tal  caso 
anzi  la  morte  deve  essere  attribuita  piuttosto  che  all’ingresso  dell’aria, 
all’apoplessia  intestinale. 

Seduta  del  3  novembre.  —  Azione  degl' irritanti  sul  sistema  capil¬ 
lare.  —  Dubois  (d’Amiens)  fa  conoscere  una  nuova  serie  di  ricerche 
intorno  il  sistema  capillare.  Trattasi  ora  del  modo  di  azione  degli  agenti 
detti  irritanti  su  questo  sistema  ,  ed  in  altri  termini  l’esame  sperimen¬ 
tale  della  teorica  dell’  irritazione.  Volendo  evitare  il  rimprovero  di  fare 
della  irritazione  un  essere  di  ragione  ,  Broussais  indicava  pure  lo  stato 
materiale  delle  parti  vive  irritale,  e  nulladimeuo  si  vede  ad  ogni  istante 
ch’egli  vuole  parlare  di  un’azione  vitale ,  di  un  fatto  fisiologico,  Tesai- 
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lamento  dell’eccitamento  normale.  È  questo  fenomeno  che  Dubois  ha  vo¬ 
luto  studiare  sotto  il  doppio  rapporto  dinamico  ed  anatomico,  egli  ha 
cercato  se  l’assioma  ubi  stimulus  ibi  fluxus ,  sia  fondato,  se  esistano  agenti 
veramente  irritanti  ,  e  se  il  sistema  capillare  sia  dotato  dell’  irritabilità. 
Egli  ha  sperimentato  sopra  degli  animali  a  sangue  freddo  e  sopra  degli 
animali  a  sangue  caldo,  perocché  in  queste  due  classi  di  esseri  i  feno¬ 
meni  dell’iperemia  sono  lungi  dall’essere  i  medesimi  ,  i  secondi  soltanto 
possono  offrire  la  formazione  del  pus ....  La  maggior  parte  dei  Medici 
che  hanno  sperimentato  su  tale  questione,  agivano  guidati  dall’ idea  pre¬ 
concetta  d’  irritare  ,  vale  a  dire,  di  determinare  un  ordine  speciale  di 
fenomeni ,  così  eglino  ammettevano  a  priori  V irritabilità  dei  capillari 
che  volevano  dimostrare.  Sottoposto  all’azione  di  un  corpo  pungente  il 
sistema  capillare  ha  presentato  a  Dubois  le  modificazioni  seguenti  :  l.°  Un 
acceleramento  momentaneo  ed  accidentale  nel  corso  del  sangue,  accele¬ 
ramento  che  non  è  costante  ;  2.°  Un  rallentamento  più  o  meno  pro¬ 
nunziato;  3.°  delle  propulsioni  remittenti  od  a  scosse  continue  ;  4.°  delle 
propulsioni  intermittenti  od  a  scosse  con  interruzione;  5.°  degli  oscillamenti 
l’ampiezza  de’  quali  è  variabile;  6.°  dei  movimenti  di  va  e  viene;  7.°  dei 
movimenti  di  va  e  viene  con  predominio  del  progredimento  diretto  sul 
progredimento  retrogrado;  8.°  dei  movimenti  di  va  e  viene  con  equilibrio 
di  propulsioni  dirette  e  retrograde;  9.°  degli  oscillamenti  estremi;  IO.0  de¬ 
gli  arresti  o  stagnamenti  completi.  Tale  è  il  risultato  generale  delle  osser¬ 
vazioni  di  Dubois.  Vediamo  ciò  che  avviene  in  alcuni  casi  particolari. 
Quando  si  irritava  lievemente  colla  punta  di  un  istrumento  molto  bene 
temprato  una  parte  vascolare  (  il  mesentexùo  di  una  rana  o  di  un  giovane 
gatto),  l’animale  manifestava  dolore,  di  poi  spesse  volte  un  arresto  istan¬ 
taneo  della  circolazione,  seguito  con  prontezza  da  un  acceleramento  gene¬ 
rale,  e  non  convergente  verso  il  punto  irritato,  conservando  le  correnti  la 
loro  direzione  normale.  Ora,  questo  acceleramento  si  è  manifestato  allor¬ 
ché  si  pungeva  una  parte  più  o  meno  lontana  ;  bisogna  attribuirlo  dun¬ 
que  non  ad  una  irritazione  locale  ,  ma  al  dolore,  vale  a  dire  ad  una 
reazione  dell’  innervazione.  Bisogna  bene  notare  qui ,  che  pel  fatto  di 
questo  acceleramento  le  piccole  arteriuzze  sembrano  come  ristrette  ;  esse 
sono  meno  colorate,  il  che  fece  credere  a  Thomson  una  contrazione  atti¬ 
va  del  sistema  capillare  sotto  l’ influenza  dell’ irritazione.  —  D’altra  parte, 
un  perforamento  fatto  mediante  islrumenli  delicatissimi  può  interessare 
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correnti  capillari  ,  ed  altre  volte  capitare  in  isole  di  sostanza  animale  , 
esistenti  negli  spazii  intercapillari.  l.°  In  quest’ultimo  caso,  risulta  da  pri¬ 
ma  un  grande  agitamento  della  parte  animale;  talvolta  anche  un  arresto 
istantaneo  della  circolazione  capillare,  di  poi  un  acceleramento  generale, 
acceleramento  che  si  può  identicamente  riprodurre  pungendo  ogni  altra 
parte  del  corpo  deH’animale.  Ma  giammai  si  osserva  un  acceleramento 
che  vada  convergente  verso  il  luogo  perforato,  e  giammai  scolo  sangui¬ 
gno.  —  2.°  Quando  i  capillari  sono  interessati ,  se  le  correnti  sono  tali  che 
non  lascino  passare  i  globetti  che  uno  di  fronte  per  volta,  questi  sfuggono 
compressi  a  guisa  di  fuoco,  in  vortici ,  ma  senza  acceleramento  convergente 
ben  distinto;  che  se  il  capillare  può  talvolta  lasciar  passare  parecchi  glo¬ 
betti  di  fronte,  questi  sfuggono  con  rapidità,  e  spesso  si  possono  vedere  nel 
modo  il  più  positivo  accorrere  da  tutte  le  parti  ,  ed  anche  in  un  senso 
retrogrado,  verso  l’apertura  artificiale.  Quando  si  tronchino  o  taglino 
parecchie  correnti  capillari  ,  sopravviene  sempre  uno  scolo  di  sangue 
più  o  meno  abbondante,  con  precipitazione  del  sangue  verso  l’apertura 
artificiale  ;  ma  ben  presto  si  forma  un  coagulo  che  chiude  la  soluzione 
di  continuità.  A  misura  che  nasce  questo  coagulo,  vi  ha  un  rallenta¬ 
mento  sempre  più  pronunziato,  di  poi  propulsioni  remittenti  ,  a  scosse, 
poscia  oscillamenti  l’ampiezza  de’  (piali  c  variabile,  e  movimento  di  va 
e  viene  in  questi  stessi  capillari.  Laonde  risulta  che  questi  non  tardano 
ad  ingorgarsi  ed  a  produrre  una  tumefazione  più  o  meno  estesa.  Ecco 
come  Dubois  (  d’Amiens  )  dà  conto  di  questi  fenomeni,  È  fatta  un’aper¬ 
tura  ad  una  o  due  migliaia  di  capillari  ,  i  globetti  si  precipitano  verso 
le  ferite,  poiché  la  pressione  ivi  è  minore  che  altrove;  poscia,  a  mi¬ 
sura  che  le  aperture  si  obbliterano,  il  rallentamento  succede  alla  preci¬ 
pitazione,  quindi  divenendo  più  forte  la  resistenza  nel  punto  leso,  e  fa¬ 
cendo  equilibrio  alla  forza  impulsiva  del  cuore,  sonovi  oscillamenti,  mo¬ 
vimenti  di  va  e  viene,  ed  in  fine,  arresto  completo  con  ingorgo,  e  tu¬ 
mefazione  di  parti.  Per  lo  che  nulla  avvi  che  rassomigli  a  ciò  che  di¬ 
cesi  irritazione,  tutto  si  spiega  per  le  leggi  naturali,  senza  avere  ricorso 
all’  ipotesi  dell’ irritabilità  dei  capibari. 

Lesione  della  midolla  spinale.  —  Begiri  dà  alcuni  particolari  sulla 
morte  di  una  guardia  municipale  assassinala  in  mezzo  ad  una  sommossa. 
Questo  disgraziato  aveva  ricevuto  nel  collo  una  ferita  fatta  con  un  pu¬ 
gnale  :  eravi  paralisi  completa  di  movimento  nel  membro  inferiore  de- 
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ilro  ed  incompleto  nel  membro  superiore  corrispondente ,  rimanendo  la 
sensibilità  perfettamente  intatta.  —  Alla  sezione  cadaverica  si  riconobbe 
che  il  pugnale  aveva  penetrato  nel  canale  vertebrale  fra  la  quinta  e 
sesta  vertebra  cervicale  ,  e  che  la  sua  punta  rotta  era  rimasta  fissa  nel 
lato  destro  della  midolla,  la  quale  nelle  sue  vicinanze  si  trovò  rammollita. 
Questa  ferita  per  la  sua  sede  (  fra  la  quinta  e  sesta  vertebra)  spiega  il 
perche  la  paralisi  fosse  incompleta  nel  braccio;  e  l’integrità  della  parte 
posteriore  ,  dà  conto,  secondo  Begin  ,  della  conservazione  della  sen¬ 
sibilità. 

Seduta  del  io  novembre.  —  Ontologia  medica.  —  Fourcaud  legge 
una  nota  sopra  questa  questione,  la  quale  suscita  tosto  una  discussione 
che  venne  proseguita  anche  nella  Seduta  del  17  novembre.  Di  questa 
non  può  importarci  che  una  semplice  indicazione  come  segue  : 

Rochoux  crede  alla  necessità  dell’ontologia^  fino  a  tanto  che  il  segreto 
della  natura  delle  malattie  ci  sia  svelato.  —  Gerdy  stabilisce  una  di-***- 
standone  fra  l’ontologia  che  consiste  nell’adoperare  dei  termini  astratti  per 
distinguere  l’assieme  dei  fenomeni  che  caratterizzano  una  malattia  ,  e 
quello  che  riguarda  gli  stati  morbosi  siccome  esseri  reali  esistenti  per 
loro  stessi  :  egli  è  così  che  l’ intendeva  Eroussais.  Su  questo  fondava  egli 
il  rimprovero  che  indirizzava  agli  antichi  Medici,  rimprovero  mal  fondato, 
poiché  niuno  di  essi  ha  giammai  emessa  una  tale  opinione.  —  Bouillaud 
crede  che  questa  sia  una  questione  di  nome.  Rispetto  a  Eroussais ,  egli 
ha  accusato  i  Medici  di  ontologia  all’epoca  in  cui  regnava  la  dottrina 
delle  febbri  essenziali  ed  ha  fatto  dipendere  i  gruppi  dei  sintomi  indi¬ 
cati  sotto  questo  nome  a  delle  lesioni  di  organi.  —  Rochoux ,  Dubois  (d’A- 
niiens  ) ,  Eousquet ,  Castel,  Gerdy  alla  loro  volta  dimostrano  in  fine, 
come  impropriamente  Eroussais  accusasse  di  ontologismo  i  Medici  che  lo 
aveano  preceduto. 

Seduta  del  24  novembre.  —  Aneurisma  dell’ arteria  poplitea.  —  Roux 
fa  conoscere  all’Accademia  un  caso  di  aneurisma,  che  aveva  sede  lungo 
il  cammino  dell’arteria  poplitea  del  lato  sinistro,  e  che  si  riprodusse 
dopo  essere  stato  operato  col  metodo  dell’ Hunter.  Nei  primi  momenti 
dell’operazione  tutto  sembrava  annunziare  il  più  felice  successo,  ma  ben 
presto  ricomparve  la  dilatazione  tanto  grande  quanto  prima,  e  fece  de’ 
nuovi  progressi.  L’ammalato  morì  ,  e  nella  sezione  del  cadavere  si  co¬ 
nobbe  che  il  canale  dell’arteria  femorale  s’era  conservato  intatto  fra  la 
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legatura  ed  il  sacco.  Si  vide  inoltre  che  le  arterie  articolari  avevano 
un  volume  più  grande  del  solito.  Si  può  attribuire  a  questa  disposi/io¬ 
ne  il  ritorno  del  sangue  nel  sacco  aneurismatico.  Roux  da  questo  fatto 
e  da  alcuni  simili  da  lui  operati  ,  conchiude,  che  il  metodo  d eWHunter 
non  è  sempre  sufficiente  per  guarire  gli  aneurismi.  —  Ritorneremo  su 
questo  rilevante  punto  di  chirurgia. 

Tenotomia.  Sezione  del  muscolo  stcrno-mastoideo.  —  Bouvier  pre¬ 
senta  una  bambina  d’età  d’anni  tre  ,  da  lui  guarita  da  un  torcicollo 
antico  colla  sezione  sottocutanea  di  due  porzioni  del  muscolo  sterno- 
cleido-mastoideo.  Per  evitare  con  maggior  sicurezza  la  lesione  della  vena 
j ligulare  profonda,  Bouvier  ha  fatto  una  piccola  correzione  al  metodo  di 
Dieffenbach.  Coll’  indice  sinistro  spinge  gl’  integumenti  sotto  il  muscolo 
da  tagliarsi,  dall’un  lato  all’altro  del  muscolo,  e  fa  scorrere  lo  strumento 
lungo  l’estremità  del  dito,  sicché  la  vena  gli  rimane  sempre  di  dietro. 

—  La  testa  si  raddrizzò  immediatamente  e  fu  mantenuta  così  con  un 
apparecchio  meccanico  speciale.  Il  posdimani  ,  la  ferita  nella  quale  era 
penetrato  lo  strumento  era  cicatrizzata,  e  dopo  sei  settimane  la  giovane 
inferma  era  perfettamente  guarita. 

Seduta  del  r.°  dicembre.  —  Avvelenamento  coll' acetato  di  piombo. 

—  Villeneuve  riferisce  l’osservazione  d’una  giovane  ,  la  quale  avendo 
preso  con  intenzione  di  avvelenarsi  da  trenta  a  quaranta  grammi  di  ace¬ 
tato  di  piombo,  provò  i  fenomeni  ordinari  dell’avvelenamento  saturnino. 
Furono  provocate  delle  evacuazioni  alvine  col  solfato  di  soda,  e  basta¬ 
rono  per  risanarla  in  due  giorni.  Le  orine  di  questa  ammalata  analiz¬ 
zate  da  Orfila  diedero  tracce  indubitate  di  piombo. 

Operazione  dell’ aneurisma.  —  Velpcau  ritornando  sopra  quello  che 
disse  Roux  nell’ultima  Seduta  ,  rivendica  a  fa\ore  di  Anel  1*  idea  di  le¬ 
gare  l’arteria  sopra  il  tumore.  Egli  pensa  che  V  Hunter  indebitamente 
generalizzasse  il  precetto  di  legare  l’arteria  ad  una  certa  distanza  sopra 
il  sacco  :  sarebbe  forse  meglio  nella  maggior  parte  dei  casi  collocare  il 
filo  più  vicino  al  tumore,  di  quello  che  si  usi  di  praticare  generalmente. 
Roux  c  Cerdy  sostengono,  che  l’espressione  del  metodo  dell’ Hunter  debba 
essere  conservata  ,  perchè  se  Anel  ha  veramente  il  primo  operato  una 
sola  legatura  immediatamente  sopra  il  sacco,  e  senza  aprirlo,  bisogna 
riconoscere  che  V Hunter  è  stato  quegli,  che  ha  razionalmente  indicato  il 
luogo  di  elezione  per  la  legatura.  Avendo  osser\alo,  che  spesso  l’arteria 


187 

era  rammollita ,  alterata  sopra  il  tumore,  ha  concluso,  che  il  filo  debba 
essere  collocato  ad  una  distanza  più  o  meno  grande.  —  Velpeau  e  Bégin 
oppongono,  che  VHunter  non  ha  che  modificato  il  precetto  stabilito  da 
And  ;  ora  è  precisamente  questo  precetto  della  legatura  al  di  sopra  , 
che  costituisce  il  metodo  :  VHunter  non  ha  fatto  che  dare  un  nuovo 
processo. 

Diatesi  aneurismatica.  —  Nel  mezzo  di  questa  discussione  Renault 
d’Alfort  avendo  citato  alcuni  esempi  di  diatesi  aneurismatica  osservati 
nei  cavalli  ,  Brechet  riferisce  il  fatto  seguente  ,  il  soggetto  del  quale  si 
trova  ora  nella  sua  clinica.  Trattasi  di  un  uomo,  che  ebbe  prima  un 
aneurisma  dell’arteria  poplitea  dell’arto  destro,  guarito  colla  legatura 
dell’arteria  femorale  secondo  il  metodo  di  Scarpa.  Subito  dopo  una  di¬ 
latazione  della  medesima  arteria  dell’arto  sinistro  fu  curata  senza  buon 
esito  colla  legatura  della  femorale.  Ora,  oltre  questo  aneurisma,  vi  sono 
de’  segni  di  lesione  organica  del  cuore  con  dilatazione  aneurismatica  del¬ 
l’aorta,  ed  ampiezza  notevole  di  tutto  il  sistema  sanguigno.  Cdie  cosa 
fare  con  una  disposizione  di  tal  fatta  ?  Operare  ?  Sarebbe  maggiore  la 
perdita  del  guadagno.  Egli  non  fa  uso  che  del  compressore  di  Dupuytren 
e  delle  applicazioni  refrigeranti. 

Seduta  delli  8  dicembre.  —  Antimonio  nell’ orina.  —  Husson  ha 
amministrato  l’emetico  ad  alta  dose  (  un  grammo  in  ventiquattro  ore  ) 
ad  un  ammalato  di  pneumonite  acuta  ,  e  1’  infermo  non  ha  vomitato  nè 
è  andato  a  sella.  Husson  pregò  Orfila  perchè  esaminasse  le  orine  di  detto 
infermo,  ed  analizzate  coll’apparecchio  di  Marsh  diedero  delle  macchie 
d’antimonio  in  abbondanza. 

Nuova  specie  di  ernia.  —  Velpeau  fa  vedere  all’Accademia  un 
pezzo  anatomico,  che  offre  una  varietà  di  ernia  inguinale,  della  qua¬ 
le  gli  autori  non  hanno  parlato.  In  questo  pezzo  1’  intestino  in  ve¬ 
ce  di  discendere  pel  canale  inguinale  si  è  aperto  la  strada  a  traverso 
ad  una  aponeurosi  fra  il  lembo  esterno  del  muscolo  retto  dell’addomine, 
e  il  canale  ombilicale  (1). 

(r)  Toma  molto  opportuno  il  rammemorare  qui  l'  importantissimo 
caso,  riferibile  a  questa  specie  di  ernia ,  osservato  dal  nostro  eh.  prof, 
di  Clinica  Chirurgica  Matteo  Venturoli  ,  di  cui  egli  ha  fallo  soggetto 
di  una  sua  Dissertazione  letta  all’ Accademia  delle  Scienze  dell' Istituto 
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Tenotomìa  in  caso  di  strabismo.  —  Baudens  presenta  due  infermi 
di  strabismo  da  lui  operati  colla  sezione  dei  muscoli  retratti.  Immediata¬ 
mente  dopo  l’operazione  gli  occhi  presero  la  direzione  loro  naturale. 

Roux  e  Velpeau  non  hanno  molta  confidenza  in  queste  guarigioni 
immediate  ,  perchè  spesso  si  vedono  i  capi  dei  muscoli  tagliati  riunirsi, 
e  ricomparire  lo  strabismo.  Fra  sette  operati  da  Velpeau  ,  uno  solo  è 
guarito,  gli  altri  ritornarono  come  prima. 

Seduta  del  22  dicembre.  —  L’Accademia  propone  le  seguenti  Tesi 
per  il  concorso  dell’anno  1841. 

Premio  dell’ Accademia.  Cercare  quei  casi  nei  quali  si  osserva  la  for¬ 
mazione  di  ascessi  molteplici,  e  paragonarli  nelle  loro  diverse  relazioni. 
Il  premio  sarà  di  1,500  fr. 

Premio  fondato  dal  Barone  Portai.  Tracciare  una  storia  ragionata 
delle  discoperte  delle  quali  il  sistema  linfatico,  considerato  sotto  l’aspetto 
anatomico,  fisiologico,  e  patologico,  è  stato  il  soggetto,  da  Morgagni  sino 
ai  nostri  giorni*  Il  premio  è  di  1,000  fr. 

Premio  fondato  dalla  signora  Maria  Elisabetta  Bernard  di  Civrieux , 
moglie  di  Michel  juniore.  Essa  mette  a  disposizione  dell’ Accademia  di 
Medicina  un  Premio  annuo  per  l’Autore  della  miglior  opera  intorno  la 
Cura  e  la  guarigione  delle  malattie  provenienti  da  un  sopraeccitamento 
della  sensibilità  nervosa.  L’Accademia  propone  per  argomento  del  pre- 
mio  da  darsi  nel  1842  :  La  storia  fisiologica  e  patologica  dell’ ipocondria. 
Il  premio  è  di  1,500  fr. — Le  Memorie  destinate  al  concorso  di  questi 
tre  premi ,  debbono  essere  inviali  colle  solite  formule  usate,  e  franche 
di  porto,  al  Secretano  dell’Accademia  il  primo  giorno  di  marzo  del  1842. 

Premio  fondato  dal  Marchese  di  Labascle  d’Argenteuil  (  Estratto  dal 
suo  testamento  )  .  Lascio  all’Accademia  di  Medicina  di  Parigi  la  somma 
di  30,000  fr.  da  collocarsi,  coi  frutti  che  produrrà  dal  giorno  della  mia 
morte,  in  rendita  sullo  Stato,  la  quale  accumulata  sarà  data  ogni  sei 
anni  all’Autore  del  perfezionamento  più  importante  fatto,  durante  questo 
spazio  di  tempo,  ai  metodi  curativi  dei  restringimenti  del  canale  dell’ure- 

di  Bologna  nella  Sessione  del  3  maggio  18  34  sotto  il  titolo  —  Sulla  cura 
felice,  eseguita  mediante  l’operazione,  di  un  caso  raro  di  ernia  ventrale 
strozzata  —  ( Vcd.  di  questo  Bullettino  i.a  Ser.  Voi.  X,  png.  36 3  ,  e 
Novi  Commentarli  Inst.  Bononiensis  T.  IV ,  pag.  3 .) 
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tra.  Nel  caso,  ma  in  questo  solo  caso,  nel  quale  durante  un  periodo  di 
sei  anni  questa  parte  dell’arte  di  guarire  non  Tosse  stata  l’oggetto  di  un 
perfezionamento  abbastanza  notevole  per  meritare  il  premio  da  me  fon¬ 
dato,  l’Accademia  potrà  accordare  il  premio  all’Autore  del  più  impor¬ 
tante  perfezionamento  durante  questi  sei  anni  alla  cura  delle  altre  ma¬ 
lattie  delle  vie  orinarie. 

Questo  Premio  sarà  dato  l’anno  1  844,  e  avrà  il  valore  di  8,238  fr. 
e  successivi  interessi  di  rendile  annue  accumulati  durante  i  sei  anni 
antecedenti. 

Premio  fondato  dal  dottor  Hard  ,  Membro  dell’  Accad etnia  di  medi¬ 
cina  (  estratto  dal  suo  testamento  )  .  Lascio  all’Accademia  Reale  di  Me¬ 
dicina  una  inscrizione  di  1,000  fr.  al  5  per  cento,  per  fondare  un  Pre¬ 
mio  triennale  di  3,000  fr.  che  sarà  dato  all’Autore  del  miglior  libro, 
o  della  miglior  Memoria  di  medicina  pratica ,  o  terapeutica  applicata ,  e 
perchè  queste  opere  abbiano  potuto  subire  la  prova  del  tempo,  sarà  una 
condizione  rigorosa  che  siano  almeno  pubblicate  da  due  anni. 

N.  B.  Qualunque  concorrente  ,  che  si  saia  fatto  conoscere  diletta- 
mente  o  indirettamente  prima  del  giudizio,  sarà  perciò  solo  escluso  dal 
concorso.  (  Decisione  dell' Accademia  del  i.°  settembre  i838 J 

Sono  eccettuali  in  questa  decisione  i  concorrenti  ai  premii  fondati 
da  Labascle  d’ Argenteuil  e  hard. 

L’Accademia  richiama  qui  le  tesi  pei  premii  da  lei  proposti  per  il 
1841.  (  Ved.  di  questo  Bullett.  Ser.  2.a  Voi.  IX  >  pag.  75.  ) 

Seduta  del  12  gennaro  1841-  —  Cura  del  catarro  vescicole  mediante 
la  fulligine.  —  Civiale  riferisce  intorno  questo  mezzo  proposto  da  Qigouin 
per  iniezioni  nella  cura  del  catarro  vescicale.  L’Autore  si  loda  molto  dei 
risultati  ch’egli  da  questo  ha  ottenuti.  Lo  stesso  però  non  può  fare  il 
Relatore  il  quale  ne  ha  pure  fatto  sperimento.  In  parecchi  casi  Civiale 
ha  veduto  le  iniezioni  determinare  dei  vivi  dolori  e  che  durarono  per 
alcuni  giorni  ;  in  una  donna,  nacque  eziandio  una  eruzione  assai  dolo¬ 
rosa  alla  vulva.  Avendo  fatto  analizzare  la  fulligine  varie  volte  ,  ha  po¬ 
tuto  assicurarsi  che  la  composizione  di  questa  sostanza  era  molto  varia¬ 
bile,  c  non  poteva  offrire  che  risultati  incerti. 

Identità  del  vainolo  e  della  vaccina.  —  Gaultier  de  Claubry  dà 
conto  di  un  lavoro  di  Ilelm  in  cui  questo  pratico  si  è  forzato  di  risol- 
vere  questa  importante  questione.  Secondo  lui,  il  virus  vaiuoloso  inocu* 
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lato  a  dello,  vacche  ha  prodotto  un  vero  \accino,  il  pus  del  quale  in* 
oculato  neH'uomo  ha  prodotto  un’ottima  vaccinazione.  Ad  inchiesta  del 
Relatore  l’ Accademia  decide  che  saranno  tentate  nuove  esperienze  da 
una  Commissione  ad  hoc.  Bousquet  rammenta  che  altre  indagini  sono 
già  state  praticate  a  questo  riguardo  ed  hanno  somministrato  risultali 
contradditorii.  Una  cosa  certa  però  si  è  ,  che  il  prodotto  dell’  inocula¬ 
zione  del  vainolo  a  delle  vacche  ha  fatto  nascere  delle  eruzioni  generali 
gravi  ;  e  veduti  i  danni  che  apportavano  simiglianti  sperimenti  il  Go¬ 
verno  inglese  li  dovette  proibire. 

Azione  degli  agenti  detti  irritanti  sul  sistema  capillare.  —  Dubois 
(  d’Amiens  )  continua  l’esposizione  delle  sue  ricerche  sull’  iperemia  ca¬ 
pillare.  Risulta  dalle  sue  osservazioni  precedentemente  esaminate,  che, 
quando  avviene  una  congestione  nel  sistema  capiilare,  ovvero  quando 
tende  a  stabilirsi  una  infiammazione  gradatamente,  ma  compiutamente  in 
una  parte  qualunque  ,  vi  ha  da  prima  ,  ma  non  sempre  ,  un  accelera¬ 
mento  notevole  nelle  correnti  capillari  ;  poscia,  in  tutti  i  casi  ,  un  ral¬ 
lentamento  di  mano  in  mano  più  manifesto,  ben  presto  sopravvengono 
una  remittenza  ,  delle  propulsioni  a  scosse  ,  poscia  delle  intermittenze  , 
dei  tempi  di  soffermamento  nella  circolazione  ;  vengono  quindi  dei  mo¬ 
vimenti  alternativi  di  progredimento  e  di  regresso,  delle  oscillazioni  che 
si  vanno  indebolendo,  e  finalmente  uno  stagnamento  completo,  cessa¬ 
zione  assoluta  di  ogni  movimento  nel  sistema  capillare.  Tale  è  lo  stato 
che  costituisce  la  congestione  sanguigna  ,  la  congestione  non  comincia 
dunque  a  manifestarsi  che  quando  l’ostacolo  alla  circolazione,  facendo 
equilibrio  alla  forza  impulsiva  del  cuore  ,  i  globoli  spinti  da  un  lato  e 
ritenuti  dall’altro  finiscono  coll’  ingombrare  i  vasi  capillari.  Fino  a  che 
il  corso  del  sangue  è  accelerato,  i  condotti  con  pareti  o  senza  pareti 
proprie  non  cangiano  dimensione  ;  ma  a  misura  che  il  rallentamento  si 
fa  più  palese  ,  i  globetti ,  da  prima  interposti  allo  siero  si  avvicinano 
gli  uni  agli  altri  ;  eglino  si  ammassano,  e  con  tanta  maggiore  facilità  es¬ 
sendo  essi  appianati,  dittici  ,  o  lenticolari.  Malgrado  attente  e  ripetute 
osservazioni  ,  Dubois  non  ha  mai  veduto  anche  nello  stato  di  congestio¬ 
ne  la  piìi  pronunziata  che  le  piccole  correnti  si  lasciassero  penetrare 
da  parecchi  globetti  di  fronte.  Tutto  ciò  che  si  è  detto  intorno  ai  pic¬ 
coli  capillari  a  fluidi  bianchi  che  in  allora  si  lascierebbero  penetrare  da 
fluidi  rossi  ,  non  ha  fondamento.  Nei  capillari  arteriosi  ,  i  globetti  si 
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ammonticchiano,  distendono  le  pareti  vascolari  e  danno  qualche  volta  un 
aspetto  bernocoluto  ai  canali  per  tal  modo  ingorgati.  Lo  siero  che  te¬ 
neva  separati  i  globetti ,  premuto  da  tutte  le  parti  ,  trasuda  probabil¬ 
mente  fuori  dei  condotti  e  s’  infiltra  nella  sostanza  animale  interposta  ; 
da  ciò,  senza  dubbio ,  l’edema  che  accompagna  sì  spesso  le  congestioni 
attive  o  passive. 

Per  tal  modo,  niun  aumento  di  diametro,  niun  accumulamento,  nè 
manco  congestione  fino  a  che  le  cori-enti  sono  libere  ,  sopra  tutto  fino 
a  che  vi  ha  precipitazione  ;  il  che  è  affatto  contrario  all’assioma  delle 
scuole  :  ubi  stimulus,  ibi  fluxus.  Perocché  in  prova  di  questo  fluxus  si 
ricorreva  sopra  tutto  alla  tumefazione  delle  parti  ;  ora  in  questi  casi  , 
trovasi  nei  vasi  capillari  ,  non  precipitamento,  fluxus  ,  ma  arresto,  sof- 
fermamento  più  o  meno  completo. 

Talvolta  ,  nella  porzione  della  sostanza  infiammata  ,  vi  ha  eziandio 
altra  cosa  ;  le  isole  di  sostanza  animale  ,  naturalmente  limitate  dalle 
correnti  reticolate,  tendono  a  confondersi  con  queste  in  conseguenza  di  un 
rammollimento,  ed  il  rammollimento  è  qui  il  criterio  del  processo  infiam¬ 
matorio.  Mailer  ha  veduto  la  stessa  cosa,  ed  ha  fatto  notare  inoltre,  che 
se  la  parte  è  parenchimatosa  le  cose  possono  limitarsi  all’abolizione  di 
ogni  distinzione  fra  le  piccole  correnti  e  le  isole  della  sostanza  orgar 
nica  ,  e  che  mostrasi  in  allora  quello  stato  a  cui  si  è  dato  il  nome  dj 
induramento.  Ma  come  si  opera  la  risoluzione  nei  differenti  casi  di  con¬ 
gestione  sanguigna  ?  Quando  l’ iperemia  non  è  giunta  fino  allo  stagna¬ 
mento  si  vede  successivamente  presentarsi  ,  in  senso  inverso,  i  varii  fe¬ 
nomeni  che  avevano  accompagnato  la  congestione  ,  e  tutto  rientra  nello 
stato  normale.  Quando  vi  è  stata  interruzione  completa  della  circola¬ 
zione  si  veggono  da  prima  delle  piccole  oscillazioni  ,  che  acquistano 
un’ampiezza  di  più  in  più  considerevole  ,  poscia  delle  propulsioni  senza 
movimento  di  regresso,  e  delle  propulsioni  semplicemente  remittenti  , 
infine  un  movimento  continuo  ,  che  sembra  tanto  più  precipitato  es¬ 
sendovi  poco  prima  stagnamento,  immobilità  completa  nelle  medesime 
parti.  Egli  è  cosi  che  la  risoluzione  si  compie,  spontaneamente  od  ar  • 
tificialmente,  nei  tessuti  infiammati.  In  una  sua  prossima  lettura ,  Du~ 
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buis  esaminerà  i  fondamenti  della  dottrina  dell’  irritazione. 

Seduta  annua  delli  17  gennaio  1841.  —  Epidemie.  —  Brichetau  apre 
la  Seduta  con  un  discorso  storico  generale  delle  epidemie  osservate  in 
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Francia  da  alcuni  anni  in  qua,  diretto  a  dimostrare  che  cosa  hanno  ili 
comune  fra  loro. 

Vaccinazione .  —  Villeneuve  legge  indi  il  rapporto  annuo  delle  vacci¬ 
nazioni  ;  c  richiedendo  il  suo  argomento  che  parlasse  delle  ri  vaccinazioni  , 
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le  considera  come  inutili.  —  Dopo  segue  la  nota  dei  Medici  che  hanno 
avuto  la  medaglia  pel  zelo  col  quale  hanno  propagato  la  vaccina,  e  dei 
nomi  di  coloro  che  hanno  ottenuto  i  prenhi  in  quest’anno. 


Avviso. 

A  comodo  di  chi  volesse  acquistare  il  Trapanatore  rii  Fabtizi  di 
cui  si  parla  a  pag.  100  di  questo  Volume,  avvertiamo  che  è  vendibile 
ni  Modena  presso  il  signor  Cavallini  fabbricatore  di  armi  nella  via  Emi¬ 
lia  al  n.  1113. 

Morie  di  Astley  Coopef. 

TI  più  celebre  dei  Chirurghi  inglesi  della  nostra  epoca  ha  terminata 
nell’età  di  73  anni  nel  di  15  di  febbraio  dell’anno  corrente,  in  conse¬ 
guenza  di  un’antica  affezione  precordiale,  la  mortale  sua  carriera,  la  quale 
a  pochi  di  nostra  professione  fu  concesso  di  percorrerla  più  brillante  e 
più  felice.  Dalla  sua  necrologia  che  c  inserita  nel  N.  1 1  della  Gazette 
Medicale  ecc.  ci  piace  togliere  i  seguenti  particolari. 

I  suoi  grandi  Trattati  delle  lussazioni  e  delle  fratture,  delle  ernie, 
delle  malattie  dei  testicoli  ,  delle  mammelle  ecc.  sono  di  una  ricchezza 
di  fatti  e  di  osservazioni  di  cui  si  avevano  pochi  esempi. 

Le  sue  opere  non  hanno  1’  impronta  dell’  invenzione  che  s’ incontra 
nelle  opere  degli  Scarpa  ,  degli  F.  Petit  ,  degli  Hunter.  Egli  era  un 
pratico  sagace  ,  ingegnoso,  di  un  giudizio  fermo  e  sano.  Egli  aveva  più 
il  genio  dell’Operatore  clic  quello  del  Chirurgo. 

Era  uno  dei  pratici  più  laboriosi ,  e  dei  professori  più  zelanti. 

A.  Cooper  è  morto  immensamente  ricco,  come  Dupuytren  a  Pa¬ 
rigi  ,  Graefe  a  Berlino.  I  suoi  onorarii  annui  sono  giuntj  fino  all’enor¬ 
me  somma  di  21  ,000  lire  sterline  (  525,000  franchi)  e  la  media  era 
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di  15,000  lire  (  375,000  fr.  ).  La  sua  casa  era  giornalmente  affollata 
da  un’  immensa  quantità  di  infermi,  il  più  gran  numero  de’  quali  non 
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poteva  ottenere  udienza  che  dopo  aver  lungamente  aspettato.  Si  dice 
che  uno  dei  suoi  domestici,  guadagnasse  in  un  sol  anno  600  lire  ster¬ 
line  (  21,000  fr.  )  mercè  il  turno  di  favore  che  otteneva  per  quei  ma¬ 
lati  che  potevano  pagarlo. 


Bibliografia. 

Casi  pratici  Medico-Chi  rur  giri  con  le  rispettive  risoluzioni , 
scritti  dal  dottor  Filippo  Marini  me  dico- chirurgo  in 
Loreto  e  Socio  corr.  Loreto.  Presso  i  fratelli  Rossi  1840. 

Questo  libro,  che  l’Autore  si  è  piacciuto  intitolare  alla  Società  Me¬ 
dico-Chirurgica  Bolognese,  comprende  una  scelta  raccolta  di  pratiche  os¬ 
servazioni  esposte  con  molta  chiarezza  ed  ingenuità  :  doti  assai  desidera¬ 
bili  ,  e  rare  pur  troppo  a  nostri  di  in  sì  fatto  genere  di  elocubrazioni. 
Alla  esposizione  di  ciascbedun  caso  tiene  dietro  un  accurato  esame  ana¬ 
litico  del  caso  stesso  al  fine  di  stabilirne  colla  maggiore  probabilità 
la  diagnosi ,  la  prognosi  ,  ed  il  relativo  metodo  di  cura.  Certo  non  poco 
frutto  potranno  ritrarre  i  giovani  esercenti  l’arte  salutare  dalla  lettura 
di  questo  libro.  Oh  quanto  non  sarebbe  degno  d’  imitazione  l’esempio 
dell’egregio  Marini!  Ma,  d’uopo  si  è  pure  confessarlo,  cotesti  studi  non 
sono  al  presente  coltivati  dalla  maggior  parte  de’  Medici  con  quello  zelo 
che  richiederebbero,  amandosi  assai  più  presto  di  stabilire  delle  teoriche 
e  de’  principi!  generali  di  quello  che  di  osservare  ed  esperimentare  ;  si 
vogliono  costruire  de’  nuovi  edificii ,  ma  pochi  si  danno  la  briga  di  rac¬ 
cogliere  i  materiali  per  porne  le  fondamenta. 

Del  rinnovamento  delV  antica  maniera  di  considerare  le 
malattie  dette  veneree.  Libri  due  del  dottore  Andrea 
Ranzi  di  Pesaro .  Pisa.  Presso  i  fratelli  Nistri  1840. 

Provare  che  non  esiste  virus  venereo,  che  le  malattie  così  dette  ve¬ 
neree  non  debbono  attribuirsi  ad  alcun  contagio  specifico,  o  sui  generis  ; 
che  tutte  le  forme  morbose  veneree  esistevano,  ed  erano  note  a’  Medici 
fino  da’  tempi  d’ Ipp  ocrate  ;  che  la  comparsa  del  morbo  gallico  nel  regno 
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di  Napoli  noi  secolo  XV  non  fu  che  una  epidemia  dovuta  a  straordi¬ 
narie  circostanze  atmosferiche,  nella  quale  le  affezioni  locali  a’  genitali 
vestirono  caratteri  di  insolita  malignità,  e  non  figurarono  unitamente  al 
coito  che  come  causa  occasionale  a  contrarre  l’epidemia  ,  la  (piale  d’al¬ 
tronde  contraevasi  ancora  senza  pregresso  accoppiamento  ;  che  passata 
quell’epoca  queste  malattie  perdettero  la  acquisita  malignità,  e  tornarono 
alla  primiera  semplicità,  nel  ravvisare  la  quale  consiste  questo  rinnova¬ 
mento  dell’antica  maniera  di  considerare  le  malattie  così  dette  veneree  ; 
finalmente  che  la  cura  specifica  mercuriale  è  inutile,  e  sommamente 
perniciosa  e  degna  d’essere  bandita  affatto,  sono  i  punti  principali  che 
tolgonsi  a  dimostrare  in  questo  libro. 

Per  1’  importanza  di  alcune  conclusioni  riguardanti  l’etiologia,  e  la 
terapeutica  di  tali  malattie  non  possiamo  astenerci  dal  fare  le  seguenti 
osservazioni. 

Senza  muover  questione  sulla  specificità  del  contagio,  sulla  esistenza 
di  un  virus  sui  generis  e  lasciando  libero  ad  ognuno  di  seguire  l’opi¬ 
nione  più  gradita  ,  riteniamo  che  questa  malattia  si  comunica  pel  con¬ 
tatto,  anzi  per  diversi  contatti  ,  ma  specialmente  e  nella  maggioranza 
de’  casi  per  quello  del  coito,  e  che  sia  per  ciò  stesso  contagiosa  ,  spe¬ 
cifica  o  no  poco  importa. 

Parimenti  non  faremo  questione  sull’era  di  questo  malore  ,  sul¬ 
l’origine  americana  e  sulla  epidemia  napoletana  del  secolo  XV,  nella 
quale  pretende  l’Autore  che  siasi  contratta  questa  malattia  senza  coito 
pregresso.  Noi  non  ci  opponiamo  a  nessun  fatto,  ma  sosteniamo  che  un 
fatto  non  ne  distrugge  un  altro,  per  questa  eterna  ragione  che  Tessersi 
comunicata  la  malattia  senza  coito,  e  il  non  essersi  eomuiTlcata  dopo  il 
coito  impuro,  non  prova  nulla  contro  T  immensa  maggioranza  di  casi 
ne’  quali  dopo  il  coito,  e  pel  coito  la  malattia  si  sviluppò. 

Ma  quello  onde  abbiamo  di  che  stupirci  si  è  che  l’Àut.  condanni  ed 
escluda  senza  riserva  il  mercurio  dalla  cura  di  queste  malattie.  Se  l’Aut. 
avesse  biasimato  gli  abusi  che  si  fanno  di  questo  metallo,  e  specialmente 
di  certuni  fra  i  suoi  preparati  ,  ogni  Medico  avrebbe  fatto  eco  alle  sue 
giuste  lagnanze  ;  ma  le  tante  osservazioni  sparse  in  tutti  i  libri  di  ma¬ 
lattie  veneree  ,  o  non  veneree  ,  ribelli  a  moltiplici  trattamenti  ,  e 
guarite  co’  soli  mercuriali ,  sono  fatti  che  nessun  sofisma  ,  che  nessuna 
filosofia  di  nessuna  nazione,  nè  antica  nè  nuova  nè  rinnovata  potrà  mai 
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cancellare.  Certo  che  la  filosofia  governa  tutte  le  Scienze,  ma  la  filosofìa 
essa  pure  è  piena  di  errori  ,  e  di  questioni  indissolute  innumerevoli ,  e 
non  basta  l’aver  tolto  in  prestito  da  essa  i  principii  direttivi  per  l’esame 
de’  principii  delle  singole  Scienze  ,  se  prima  non  si  è  portata  la  critica 
su  que’  principii  stessi,  e  non  siamo  certi  della  validità  loro.  Le  espres¬ 
sioni  di  filosofia  migliore  ,  di  filosofia  odierna  ,  le  citazioni  delle  grandi 
celebrità  filosofiche  sono  di  sovente  ingannevoli  ,  perchè  troppo  spesso 
non  van  d’accordo  col  vero,  nè  la  fama  de’  nomi  e  de’  principii  giusti¬ 
fica  o  garantisce  la  loro  savia  accettazione.  Laonde  si  fa  palese  se  non 
erriamo,  che  il  Banzi  avrebbe  fatto  opera  migliore,  se  sposate  certe  idee, 
e  fervido  troppo  d’  ingegno  irritato  da  un  abuso  non  fosse  caduto  in 
un  altro,  e  non  avesse  creduto  di  distruggere  errori  con  altri  errori  , 
perchè  ad  ogni  modo  le  malattie  veneree  esistono,  sono  numerose  ,  pe¬ 
ricolose  alla  pubblica  e  privata  salute,  si  contraggono  evidentemente  col 
coito  impuro  e  specialmente  per  la  Venere  Pandemia,  e  si  guariscono 
mirabilmente  co’  mercuriali.  Se  non  approviamo  questa  sua  maniera  di 
vedere,  troviamo  però  nel  Banzi  doti  di  mente  bellissime,  e  non  comuni, 
che  rendonlo  degno  dell’ammirazione  de’  dotti  ;  imperocché,  quantunque 
le  sue  conclusioni  traggano  al  falso,  la  questione  è  trattata  con  piena 
erudizione,  e  con  tutte  quelle  cognizioni  che  lo  mostrano  capace  a  trat¬ 
tare  i  più  astrusi  argomenti.  C.  B. 

Novi  Commentarli  Academiae  Scientiarum  Instituti  Bo- 
noniensis  Fase.  2,  3,  4  Tomi  IV.  Bononiae  1840,  in  4.° 
Ex  typis  Emygdii  DalVOlmo . 

Coi  citati  fascicoli  è  compito  il  quarto  Tomo  dei  detti  Commen- 
tarii ,  il  quale  è  stato  illustrato  colla  dedica  a  Sua  Eminenza  Reveren¬ 
dissima  il  sig.  Cardinale  Luigi  Lambruschini  Segretario  degli  affari  esteri, 
Prefetto  della  Sagra  Congregazione  degli  Studii  ecc. 

L’  indice  delle  Dissertazioni  che  contengono  i  detti  fascicoli  è  il  se¬ 
guente  : 

Seni assii  PuiLirn.  —  De  Malachita. 

Casinelli  Ai.oysii.  —  Disquisitio  Analitica  in  functionem  log.  ( l-\- x)  m 
Cu.u.vNnir  Dominici.  - —  Descriptio  duorum  non  communium  Morborum 
corporis  Immani  culem  vexantium. 


Ca vara  Airroftit.  —  De  Tumoribus  Aneurisma  ticis  Varicosis  Anaslomo- 
sium  in  substantiam  erectilem  confluentibus. 

Paolini  Marci.  —  De  Maniaco  repentina  morte  correpto  Animadver- 
siones  nonnullae  pliysiologico-pathologicae. 

Medici  Michaelis.  —  Disquisitiones  Auatomicae ,  et  Physiologicae  de 
Nervo  Intercostali.  Pars  tertia,  quarta,  quinta  et  ultima. 
Venturoli  Matthaei.  —  Singularis  aneurismatis  casus  quo  patet  valde 
dubiam  spontaneam  et  citra  chirurgiam  Tumoris  aneurismatici  cu- 
rationem. 

Muratori  Paulli.  —  De  Lobo  Temulento. 

Venturoli  JosErHi.  —  Altitudinis  Tiberis  ad  hydrometrnm  Romanum 
quotidie  sub  meridiem  observatae. 

Callegari  Petri.  —  De  nova  solutione  Problematis  Fermatii  nec  non 
aliorum  ,  quae  ex  iisdcm  formulis  deducunlur. 

Alessandri:*!  Antonii.  —  Observationes  super  intima  branchiarum 
structura  piscium  cartilagineorum. 

Baroni  Paulli.  —  De  sanata  quadam  bracini  fractura  cum  luxatione 
humero-scapulari  conjuncta,  deque  luxatione  ipsa  novo  quodam  ar¬ 
tificio  sublata. 

Calori  Alotsii.  —  De  foetu  liumano  monoculo. 

Bertelli  Faancisci.  —  De  infiexione  Laterum  in  micrometris  Disquisi¬ 
tiones. 

Bertolonii  Antonii.  —  Florula  Guatimalensis. 

Santagata  Antonii.  —  De  Bombycibus  nonnullisque  ad  eos  pertinentibus. 
Casinei.li  Aloysii.  —  Nova  methodus  evehendi  ad  potentiam  quam- 
cumque  ,  quantitates  polynomias. 

Tutto  il  Tomo  è  composto  di  pag.  virr-514  ,  ed  arricchito  di  4  7  ta¬ 
vole,  molte  delle  quali  colorate,  ed  eseguite  con  molta  precisione.  Il  mo¬ 
tivo  per  cui  ci  limitiamo  a  questa  semplice  indicazione  fu  da  noi  espres¬ 
so  neH’annunziare  il  l.°  fascicolo  di  questo  Tomo  IV,  a  pag.  296  del 
Voi.  VII!  ,  Ser.  2.*  di  questo  nostro  Bollettino, 
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Osservazioni  patologiche  comprovanti  le  esperienze  del 

CAV.  PROF.  BartolOMMEO  Panizza  SUI  NERVI  DELLA  LINGUA 

ED  IN  PARTICOLARE  SU  QUELLO  PROPRIO  DEL  GUSTO. 

Il  celebre  Anatomico  di  Pavia  Bartolommeo  Panizza 
in  una  lettera  indiritta  al  Ch.  prof.  Buf 'alini  esponendo 
con  tutta  quella  accuratezza  e  maestria  che  gli  sono  pro¬ 
prie  alcune  sue  Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi  (1), 
s’ intrattenne  tra  gli  altri  importanti  argomenti  a  dare  con¬ 
tezza  delle  esperienze  da  lui  fatte  sui  nervi  che  si  distri¬ 
buiscono  alla  lingua,  onde  togliere  le  incertezze  e  le  con¬ 
troversie  che  intorno  i  loro  uffizii  e  specialmente  del  gu- 
statorio  hanno  più  o  meno  dominato. 

Galeno  infatti ,  Colombo,  Vesalio,  Wìllis ,  Haller  e  molti 
altri  considerarono  il  ramo  linguale  del  trifacciale  essen¬ 
zialmente  il  nervo  del  gusto,  e  gli  altri  nervi  principali 
ricevuti  dalla  lingua  l’ ipoglosso  cioè  ed  il  glosso-faringeo 
incaricati  quasi  esclusivamente  di  presiedere  ai  suoi  mo¬ 
vimenti  —  Heurmann  e  Boèrhaave  attribuirono  per  lo  con¬ 
trario  all’ ipoglosso  il  senso  proprio  della  lingua  ed  agli 
altri  nervi  il  suo  moto.  —  Leggendo  il  Morgagni  —  de 
sedibus  et  causis  morborum  etc.  al  lib.  l.°  Lettera  .XIV, 
p.  32  si  conosce  come  esistesse  ai  suoi  tempi  controversia 
per  sapere  se  fosse  il  quinto  od  il  nono  paio  dei  nervi 
cerebrali  che  servisse  al  gusto,  ed  ivi  trovansi  pure  indi¬ 
cati  fatti  relativi  alla  privazione  del  gusto  per  la  viziosa 
situazione  dei  nervi,  fatti  riferiti  nel  Sepulcrethum  del  T. 
Bonet ,  i  quali,  egli  dice,  se  non  v’ha  abbaglio  dalla  parte 
dell’Osservatore  proverebbero  che  al  quinto  fosse  affidato 
un  tale  uffizio.  —  Dumas  ,  Blainville ,  e  bene  conside¬ 
rando  anche  il  Magendie  opinano  che  tulli  i  nervi  che 


0)  Ved.  di  questo  Bulielliuo  l.a  Ser.  Voi.  X,  pag.  309. 
Aprile  184  r.  i4 
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vanno  alla  lingua  servano  egualmente  al  gusto.  —  Bell 
su  questo  punto  si  mostrò  in  molla  incertezza  ,  giacche 
dichiara  motore  l’ipoglosso,  gustatolo  il  linguale  senza 
mai  addur  prove,  e  riguardo  al  glosso-faringeo  or  lo  chia¬ 
ma  un  nervo  respiratorio,  ed  ora  un  nervo  preside  alla 
deglutizione.  —  Il  Verniere  pare  ai  tempi  nostri  abbia  pel 
primo  creduto  potere  attribuire  al  glosso-faringeo  o  nono 
paio  la  facoltà  gustatoria,  avendo  dimostrato,  che  mediante 
sostanze  sapide  cimentando  con  diligenza  in  vari  punti  la 
superfìcie  della  lingua,  del  palato,  delle  fauci  si  mostra 
chiaramente  che  il  senso  del  gusto  in  que’  luoghi  precisa- 
mente  si  manifesta  palese  dove  si  distribuiscono  i  rami  del 
glosso-faringeo  (I),  il  che  fu  confermato  anche  dal  nostro 
distinto  Collega  e  concittadino  Alessandro  Corticelli  ora 
prof,  di  Fisiologia  e  Patologia  nell’  Università  di  Siena  (2). 
—  Ma  niuno  prima  dell’Anatomico  Pavese  è  stato  a  parer 
nostro,  che  con  esperienze  più  decisive  e  convincenti  abbia 
ciò  meglio  dimostrato,  stabilendo  nelle  su  indicate  ricer¬ 
che  il  rispettivo  ufficio  de’  principali  nervi  che  vanno  alla 
lingua  :  e  cioè,  servire  l’ipoglosso  al  movimento  di  questa, 
e  su  ciò  lutti  oggidì  sembrano  pienamente  convenire  3  la 
diramazione  linguale  del  quinto  al  tatto  generale  e  non  al 
gusto,  siccome  più  ordinariamente  si  credeva  ;  infine  essere 
il  glosso-faringeo  il  nervo  proprio  del  gusto,  il  che  da 
quasi  niuno  veniva  ammesso.  —  Da  ultimo  il  Mailer  con¬ 
fortato  dalle  esperienze  d ì Alcoch  e  da  quelle  da  lui  fatte 
in  compagnia  di  Gurlt  e  Kornfeld  e  da  osservazioni  pa¬ 
tologiche  riferite  da  Barry  >  Bisliop  e  Romberg ,  crede  che 


(1)  Ved.  Journal  des  progrés  des  Sciences  et  institutions  Mcd.  ete. 
Voi.  Ili,  pag.  208.  1827. 

(2)  Ved.  Memorie  della  Società  Medico-Cliir.  di  Bologna  Voi.  I  , 
pag.  480. 
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le  facoltà  tattili  e  gustatone  dipendano  ad  un  tempo  e  dal 
nervo  linguale  e  dal  glosso-faringeo 

Ma  a  convalidare  vie  maggiormente  l’opinione  del  Pa - 
nizza,  ed  a  dimostrare  l’esattezza  de’  risultali  delle  sue  espe¬ 
rienze  vennero  ben  presto  i  cimenti  instituiti ,  ad  istanza 
della  Società  Britannica,  dal  Broughton  insieme  ad  Hall 
sulla  sensibilità  dei  nervi  della  faccia,  dai  quali  si  ottenne 
identità  tale  di  risultati,  che,  ad  onore  dello  Sperimenta¬ 
tore  Italiano,  è  quasi  senza  esempio  nella  Storia  della  Fi¬ 
siologia  (1)  ;  nè  meno  venne  questa  convalidata,  per  ciò 
che  dallo  stesso  Mailer  è  riferito,  dal  Bischoff  e  dai  Va - 
gner>  i  quali  particolarmente  l’appoggiano  con  argomenti 
desunti  dall’anatomia  e  dalla  fisiologia;  e  dal  Valentin  e 
Bruns  in  seguito  di  molti  esperimenti  da  essi  loro  prati¬ 
cati  (2).  Per  le  quali  cose  sembrandoci  questa  opinione 
meritare  di  essere  più  particolarmente  ed  estesamente  presa 
in  considerazione  di  quello  si  sia  fatto  fin  qui;  e  per  un 
più  facile  convincimento,  alla  prova  delle  esperienze  es¬ 
sendo  molto  acconcio  che  l’altra  pure  si  unisca  delle  os¬ 
servazioni  patologiche,  ad  un  fatto  da  alcuni  di  noi  osser¬ 
vato  che  riteniamo  di  non  poca  importanza,  faremo  tener 
dietro  l’istoria  di  quelli,  i  quali  per  quanto  è  a  nostra 
notizia  la  Patologia  ha  fino  ad  oggi  a  questo  riguardo  con¬ 
tribuito. 

Osservazione  /.a  —  Fu  diretto  nel  giorno  2  marzo  1839 
alle  Consultazioni  che  la  Società  nostra  dà  settimanalmente 
ai  poveri,  un  tale  Giacomo  Selmi  di  52  anni  circa,  abi¬ 
tante  in  Zola  (campagna  lontana  da  Bologna  sette  miglia 


(1)  Ved.  di  questo  Bullettàio  Ser.  2.a  Voi.  IV,  pag.  3. 

(2)  Ved.  Mailer  Physiologie  du  systéme  nerveux  traduit.  de  l’alle- 
tuaud  par  Jourdan.  Paris  1840. 
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circa  presso  il  Lavino).  Egli  era  alto  della  persona,  ma¬ 
gro,  e  di  temperamento  nervoso.  Fu  militare  sotto  Napo¬ 
leone  ed  intervenne  alle  guerre  di  Spagna.  Ritornato  fra 
suoi  si  ammogliò  ed  intraprese  l’ufficio  di  sotterratore  de’ 
morii.  Fino  al  principio  di  aprile  del  1838  non  avea  avuto 
mai  malattie,  meno  le  ordinarie  infantili,  ed  uno  scolo, 
durante  la  sua  vita  militare,  egli  dice  da  riscaldo,  che  fu 
susseguito  da  un  tumore  ad  un  inguine.  A  quest’epoca  fu 
preso  da  doglie  vaganti  a  tutte  le  articolazioni,  senza  causa 
che  a  lui  fosse  manifesta  ,  e  poscia  da  un  dolor  puntorio 
al  costato  per  cui  gli  furono  fatti  cinque  salassi  nel  corso 
di  una  settimana.  Dopo  il  quale  trattamento,  vinto  il  dolore 
al  costato,  rimasero  soltanto  le  doglie  vaganti  ;  ma  appena 
era  passata  la  metà  del  detto  mese  di  aprile  che  sentì  an¬ 
che  un  lieve  dolore  al  capo  a  cui  tosto  seguì  un  intorpidi¬ 
mento  nel  lato  sinistro  della  faccia.  Gli  furono  per  ciò  ap¬ 
plicale  sanguisughe  ai  processi  mastoidei ,  ma  con  poco 
frutto:  il  dolore  al  capo  diminuì,  come  pure  anche  quelli 
che  erano  vaganti ;  ma  rimase  l’ intorpidimento  della  fac¬ 
cia  ^  anzi  a  poco  a  poco  crebbe  ,  si  estese  al  lato  destro 
e  di  poi  anche  all’interno  della  bocca.  Gli  si  applicò  un 
vescicante  alla  nucca,  si  ripeterono  le  sanguisughe  ai  pro¬ 
cessi  mastoidei  e  gli  furono  apprestati  vari  rimedii  interni, 
e  tutto  senza  alcun  vantaggio  ;  che  questo  intorpidimento 
si  rese  stabile,  e  in  lui,  come  il  malato  stesso  si  esprimeva, 
faceva  nascere  la  sensazione  come  di  una  maschera  di 
piombo  che  avesse  sul  volto. 

Queste  sono  le  cose  narrate  dall'infermo;  L’osservazione 
e  1  esperienza  instituite  dalla  nostra  Commissione  delle  con¬ 
sultazioni  fecero  poi  conoscere  quanto  segue  :  —  La  faccia 
era  pallida ,  di  color  terreo  e  fredda  ;  i  movimenti  di  essa 
erano  abbastanza  regolari,  eccetto  quelli  delle  labbra  che 
sembravano  non  molto  sicuri  ;  i  moti  della  lingua  si  vede- 
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vano  un  po’ tremoli,  ma  escguivansi  per  altro  interi  in  tutti 
i  sensi.  Punta  con  un  ago,  o  pizzicata  anche  fortemente 
colle  dita  la  pelle  della  faccia  non  ne  avea  alcuna  benché 
minima  sensazione;  eravi  in  somma  perfetta  anestesia.  Me¬ 
diante  punture  insti tuite  diligentemente  si  poterono  poi 
eziandio  meglio  conoscere  i  limiti  di  questa  parziale  para¬ 
lisi  del  senso  :  la  quale  si  estendeva  ai  Iati  fino  dietro  le 
orecchia;  inferiormente,  a  poche  linee  dal  principio  del 
callo  nella  sua  parte  anteriore  ;  e  superiormente  poco  al 
di  là  dell’osso  frontale;  il  palato,  l’interno  delle  gote,  la 
lingua  erano  pure  a  queste  punture  affatto  insensibili.  Al 
padiglione  delle  orecchie  avvertiva  bene  l’ infermo  qual¬ 
unque  impressione  che  su  di  esso  si  esercitasse.  Mancava 
in  somma  il  senso  del  tatto  presso  a  poco  in  tutte  quelle 
parti  ove  si  diramano  i  tronchi  del  quinto  paio  de’  nervi 
cerebrali.  —  Il  senso  della  vista  ed  i  suoi  organi  erano 
integri,  non  v’era  in  essi  di  notevole  che  un  facile  lagri- 
mare.  —  L'udito  era  perfetto.  —  L’odorato  parimenti.  — 
Intorno  al  senso  del  gusto  volle  poi  la  detta  nostra  Com¬ 
missione  delle  consultazioni  indagare  con  particolare  esat¬ 
tezza  ,  avvegnaché  in  tal  caso  era  quel  senso  che  ,  avuto 
riguardo  alle  vigenti  controversie,  meritare  dovea  la  mag¬ 
giore  considerazione.  Il  perchè,  bendati  gli  occhi  all’in¬ 
fermo,  cimentaronsi  in  vari  punti  della  superficie  della  lin¬ 
gua  varie  sostanze  amare,  dolci,  salate,  ed  acide,  come 
aceto,  sale  comune,  zucchero,  coloquintide  ecc.  Si  potè 
così  sperimentando  ,  chiaramente  conoscere  superstite  il 
senso  del  gusto,  poiché  ogni  volta  che  si  cimentavano 
nuove  sostanze  sapeva  egli  le  une  dalle  altre  mercè  il  loro 
sapore  distinguere  con  molta  facilità.  Il  che  era  conforme 
a  ciò  che  gli  avveniva  comunemente  nel  pasto  giornaliero, 
distinguendo  bene  a  suo  detto,  se  il  brodo  era  insipido  o 
salato,  se  il  vino  era  dolce  o  grosso,  di  buona  o  cattiva 
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qualità  ecc.  È  però  cosa  meritevole  di  ricordanza,  come, 
tenendo  per  qualche  tempo  in  bocca  l’alimento  perdeva 
di  questo  il  sapore,  e  sembrava,  com’egli  si  esprimeva,  di¬ 
venisse  pantano ,  e  molte  volte  eziandio  gliene  sfuggiva 
parte  dalla  bocca  avvertendone  malamente  la  presenza.  — 
Nel  bere  provava  qualche  difficoltà,  e  non  poteva  tracan¬ 
nare  un  intero  bicchiere,  siccome  faceva  in  antecedenza; 
e  volendo  ciò  effettuare ,  sembrava  che  gli  si  sopprimesse 
il  respiro.  Egli  avea  pure  di  quando  in  quando  degl’ impeti 
di  tosse  manifestamente  convulsiva. 

Per  le  quali  cose  tutte  sembrò  palese  trattarsi  in  tal 
caso,  superstiti  essendo  i  movimenti  della  faccia,  di  una  par¬ 
ticolare  affezione  del  quinto  paio  principalmente,  per  cui 
rimanesse  inerte  nel  suo  massimo  uffizio,  il  quale,  come 
ognun  sa ,  per  le  esperienze  ed  osservazioni  antecedenti , 
pare  oggigiorno  indubitato  quello  di  ricevere  e  trasportare 
le  impressioni  tattili.  —  Vista  l’inutilità  dei  rimedi  usati  in 
antecedenza ,  ed  il  non  esistervi  alcun  segno  manifesto  di 
turgore  o  di  flogosi  al  capo  che  mantenesse  tale  malore  , 
si  decise  venisse  sottoposto  ad  una  cura  elettrica,  appli¬ 
cando  l’elettricità  a  correnti  discontinue.  A  tal  uopo  si  fe¬ 
cero  mettere  in  attività  mercè  acqua  salala  due  pile  a  cas¬ 
setta  di  25  coppie  l  una  ,  avente  ogni  coppia  tre  pollici 
circa  di  larghezza  ed  altrettanto  di  lunghezza.  Riunite  as¬ 
sieme  convenientemente  queste  pile  se  ne  avea  in  comples¬ 
so  una  di  50  coppie  che  produceva  una  corrente  elettrica 
assai  forte.  Il  filo  conduttore  unito  al  polo  positivo  si  te¬ 
neva  fermo  sulle  parti  più  vicine  di  una  o  di  un’altra  delle 
diramazioni  maggiori  del  quinto,  bagnando  le  dette  parti 
prima  con  acqua  salata,  e  coll’altro  filo  in  comunicazione 
col  polo  negativo  si  andava  toccando  tutta  la  faccia  e  l’in¬ 
terno  della  bocca,  e  così  per  quanto  n’era  concesso  si  di¬ 
rigeva  la  corrente  dai  rami  ai  tronchi.  Fu  sottoposto  il  Sei- 
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mi  por  venti  minuti  circa  a  questa  applicazione  elettrica , 
durante  la  quale  ,  producevansi  al  chiudersi  del  circuito 
inarcate  contrazioni  a  tutti  i  muscoli  della  faccia;  si  os¬ 
servò  pure  un  sudore  profuso  in  ispecie  alla  fronte  ,  il 
quale  non  parrebbe  si  dovesse  riferire  tutto  all’angustia 
d’animo  che  naturalmente  nascere  doveva  in  un  uomo  zo¬ 
tico  alla  prima  applicazione  di  questo  mezzo  per  lui  tutto 
nuovo  e  maraviglioso. 

E  perchè  venisse  in  seguito  continuata  la  cura  con  qual¬ 
che  attività,  non  avendo  egli  modo  e  volere  di  fermare  a 
tal  uopo  stanza  per  qualche  tempo  fra  noi,  si  stabilì  ve¬ 
nisse  in  città  due  volte  la  settimana.  Conformemente  a 
quanto  fu  stabilito  ritornò  il  Selmi  alla  nostra  Società  an¬ 
che  il  6  marzo  e  si  sottopose  per  mezz’ora  e  più  alla  detta 
applicazione  elettrica  ,  siccome  nel  giorno  2.  —  Egli  rac¬ 
contò  di  essersi  sentito  subito  dopo  la  prima  applicazione 
un  po’  meglio  e  sembrargli  che  la  sensazione  di  maschera 
di  piombo  applicata  alla  faccia  fosse  più  lieve;  e  nel  gior¬ 
no  dopo,  vale  a  dire  al  3  marzo,  senza  cagione  conosciuta 
essergli  venuto  sangue  dal  naso  che  a  lui  parve  in  tanta 
copia  da  empirne  in  circa  un  bicchiere  comune,  e  che 
tanto  non  gliene  fosse  mai  uscito  per  questa  via  in  tempo 
di  sua  vita. 

Nel  dì  9  marzo  narrò  di  essersi  sentito  anche  meglio 
dopo  la  seconda  applicazione  elettrica.  Punzecchiandolo  in¬ 
fatti  con  un  ago  alla  faccia  avvertiva  una  qualche  sensazione; 
all’interno  della  bocca  però  non  v’era  alcun  cambiamento. 
—  Egli  era  pieno  di  speranze.  —  Si  sottopose  di  nuovo 
alle  correnti  elettriche  nel  modo  anzidetto  per  tre  quarti 
d'ora  circa.  —  Si  osservarono  in  questo  giorno  al  chiu¬ 
dersi  del  circuito  minori  le  contrazioni  alla  faccia ,  ma 
eranvi  invece  sensazioni  di  forti  punture,  e  di  vivi  lampi, 
massime  se  si  stabilivano  correnti  in  vicinanza  degli  occhi. 
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Era  ne’  giorni  13  e  16  marzo  la  stagione  umida  e  fred¬ 
da,  erano  le  strade  pessime,  ma  non  perciò  il  Selmi  mancò 
di  venire  da  Zola  a  Bologna  ,  avvegnaché  con  molto  suo 
disagio  e  consigliato  in  contrario,  al  fine  di  non  inter¬ 
rompere  la  cura  che  con  tanta  confidenza  avea  intra¬ 
presa. 

Al  giorno  13  fu  sottoposto  alle  solite  correnti  elettri¬ 
che  discontiuue,  e  per  lo  stesso  spazio  di  tempo  del  dì  an¬ 
tecedente  di  cura.  —  Al  16  marzo  raccontò  come  egli  avesse 
il  giorno  dopo  alla  predetta  applicazione  elettrica,  che  era 
la  quarta,  una  nuova  epistassi,  ma  in  mollo  minore  quan¬ 
tità  di  quella  avvenuta  dopo  la  prima  applicazione,  ed  a 
poco  a  poco  andasse  sempre  più  acquistando  la  sensitività 
nella  faccia,  anzi  assicurava  di  non  sentire  più  alcuna  dif¬ 
ferenza  fra  la  pelle  delle  gote  e  quella  delle  altre  parti 
vicine  ch’erano  state  sempre  sane  ;  ed  avere  potuto  man¬ 
giare  con  sua  molta  soddisfazione  provando  senso  di  mag¬ 
gior  piacere  che  per  lo  innanzi.  —  Al  naso  per  altro,  al- 
F  interno  delle  labbra,  al  palato,  alla  lingua  la  sensitività 
rimaneva  anche  un  po'  ottusa.  — Si  sottopose  pure  in  questo 
giorno  16  alle  solite  correnti  per  tre  quarti  d’ora  circa,  e 
fu  notato  come  sull’ultimo  destassero  queste  più  forti  le 
contrazioni  che  le  sensazioni,  senza  che  l’ intensità  delle 
correnti  si  fosse  sensibilmente  cambiata. 

Seguitando  la  stagione  ad  imperversare  con  pioggie  di¬ 
rotte,  ed  essendo  sopraggiunto  al  Selmi  un  mal  essere  ge¬ 
nerale  per  cui  a  mala  pena  si  moveva,  non  potè  ritornare 
alle  nostre  Consultazioni  che  il  giorno  23  marzo.  —  In  al¬ 
lora  si  era  fatto  di  nuovo  molto  ottusa  la  sensitività  alle 
labbra  fino  verso  la  metà  delle  gote  ;  nella  lingua  si  man¬ 
teneva  come  prima.  —  Narrò  come  per  due  o  tre  volte 
nel  corso  della  settimana  precedente  uscisse  qualche  goc¬ 
cia  di  sangue  dal  naso.  — .  Fu  sottoposto  di  nuovo  anche 
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in  questo  giorno  alPuso  dell’elettricità  a  correnti  disconti¬ 
nue  mediante  la  solita  pila. 

Ma  il  Selmi,  stante  il  lungo  e  ripetuto  viaggio  che  le 
sue  circostanze  lo  costringevano  di  fare  a  piedi  al  fine  di 
venire  a  sottoporsi  a  queste  applicazioni  elettriche,  e  non 
vedendo  continuare  il  miglioramento  della  salute  che  luffa 
prima  aveva  per  esse  sentito  con  tanta  sua  compiacenza , 
e  aumentando  anche  il  mal  essere  generale  su  indicato, 
che  gli  rendeva  senso  di  oppressione,  non  ebbe  più  forza 
e  volontà  di  proseguire  nella  cura  intrapresa. 

Venuto  il  Selmi  a  Bologna  il  7  febbraio  1840,  e  cioè 
quasi  un  anno  dopo,  fu  veduto  dal  Collega  dottor  U.  Ere - 
'ventarli ,  che  qual  Membro  della  detta  Commissione  delle 
Consultazioni  ecc.  Cavea  fatto  oggetto  di  sua  particolare 
osservazione.  —  A  questi  narrò,  avere  avuto  sul  finire  di 
ottobre  antecedente  una  colica  che  ebbe  la  durata  di  4,  o  5 
giorni  e  per  cui  furongli  fatti  due  salassi,  ed  in  quanto  al 
suo  male  antico  seguitare  presso  a  poco  allo  stesso  grado 
come  dopo  le  ultime  elettriche  applicazioni.  —  Di  fatto  fu  dai 
detto  nostro  Collega  verificato,  sentire  sufficientemente,  pun¬ 
zecchiandogli,  mercè  un  ago,  il  mento,  la  fronte,  e  le  gote 
fino  alla  loro  metà  incirca  3  al  naso  però,  alle  labbra,  alla 
lingua  poterlo  pungere  più  volte  senza  che  l’avvertissej  e 
da  lui  pure  fu  verificato,  proseguire  il  Selmi  a  distinguere 

1 

bene  a  sufficienza  i  sapori  ai  primi  contatti  dei  cibi,  sic¬ 
come  per  lo  innanzi ,  ed  avere  la  solita  tosse  convulsiva. 
—  Di  più  le  palpebre  dell’occhio  destro  erano  allora  iniettate, 
semichiuse  e  lasciavano  sfuggire  lagrime  con  molta  facilità  ; 
la  vista  a  quest’occhio  era  incerta  ,  e  gli  faceva  talvolta 
vedere  gli  oggetti  doppii  (diplopia),  il  quale  incomodo, 
disse  il  Selmi,  avere  sofferto  in  antecedenza  anche  all’occhio 
sinistro ,  ed  accusò  inoltre  alcune  fitte  dolorose  ai  lati  del 
capo  nelf  interno. 
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Il  signor  dottor  Giuseppe  Landuzzi ,  Medico  esercente 
a  Zola,  scriveva  alla  Commissione  delle  Consultazioni  alla 
metà  di  aprile  1840  che  il  Selmi  sul  finire  dello  scorso 
febbraio  era  stato  preso  prima  da  diarrea  ,  poscia  da  vo¬ 
mito  ostinatissimo,  il  quale  cessò  dopo  alcuni  giorni  al- 
l’ insorgere  di  un  leggici'  movimento  febbrile.  Rispetto,  egli 
diceva,  alla  paralisi  facciale  non  avere  alcun  che  guadagnato, 
ed  anzi  avere  peggioralo  j  la  facoltà  visiva  essersi  dimi¬ 
nuita  ,  e  gli  occhi  suoi  mostrarsi  come  appannati. 

Il  giorno  9  maggio  1840  il  detto  sig.  dottor  Landuzzi 
avvertiva  la  della  Commissione  che  nella  notte  antecedente, 
dopo  alcuni  giorni  di  diarrea  e  vomito  il  Selmi  era  man¬ 
cato  ai  vivi. — -Non  si  trascurò  alcuna  via  perchè  si  potesse 
insliluire  la  sezione  del  cadavere  ;  ma  una  quantità  di  mal¬ 
augurate  circostanze  resero  frustranea  ogni  premura- 

Questo  fatto,  quantunque  non  perfetto,  è  degno  per  al¬ 
tro,  se  non  erriamo,  pe’  suoi  particolari  dell’attenzione  dei 
Fisiologi  e  dei  Clinici.  Dei  Fisiologi  per  provare  vie  mag¬ 
giormente  come  vedremo  che  il  senso  del  gusto  è  affidato 
con  tutta  probabilità  a  nervose  diramazioni  diverse  da 
quelle  che  all’ interno  della  bocca  servono  al  tatto,  e  che 
quelle  che  qui  servono  al  tatto  non  servono  al  movimento: 
Dei  Clinici  poi  per  l’azione  del  fluido  elettrico  a  svegliare 
prontamente  la  sensitività  che  niun  altro  mezzo  prima  aveva 
potuto  destare  ;  poiché  il  miglioramento  fu  sì  pronto  e 
sensibile  in  tale  caso,  che  egli  è  a  sperare,  che  in  individui 
in  circostanze  più  favorevoli  sì  esterne,  e  probabilmente 
diremo  anche  interne,  si  potesse  avere  compiuta  la  gua¬ 
rigione. 

Ma  dell’attività  dell’elettrico  bene  applicato  in  casi  di 
simil  fatta  l’arte  nostra  ha  prove  ormai  sufficienti  per  non 
dover  dubitarne,  e  non  ci  sembra  per  ciò  questo  il  mo¬ 
mento  opportuno  per  più  a  lungo  intrattenercene.  Non  è 
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così  però  dell’azione  dei  varii  nervi  della  lingua  e  di  quello 
che  serve  al  gusto  in  ispecie,  che  su  ciò,  siccome  da  noi 
fu  detto,  non  essendo  i  Fisiologi  di  uniforme  pensamento, 
vogliamo  maggiormente  fermare  la  loro  attenzione,  aggiu- 
gnendo  alla  già  narrata  le  seguenti  patologiche  Osserva¬ 
zioni  ,  che  qua  e  là  abbiamo  potuto  raccogliere. 

Osservazione  II*  —  Il  fatto  presente  è  estratto  da  una 
importante  Osservazione  del  dott.  Carré  riguardante  un’af¬ 
fezione  cancerosa  della  protuberanza  anulare  del  cervello 
inserita  nel  Voi.  5.°  Ser.  2.a  degli  Ardi.  gèn.  de  Méd.  etc. 
pag.  234.  1834. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  fu  un  giovane  del- 
F  età  di  29  anni  ,  di  una  cattiva  costituzione  che  da 
molto  tempo  soffriva  dolori  al  capo  e  mormorio  agl’ore- 
chi  e  formicolamento  nel  braccio  e  nella  gamba  sinistra  e 
nella  parte  sinistra  della  faccia.  Entrò  il  l.°  ottobre  del 
1833  a  Val-de-Gràce.  A  poco  a  poco  sopraggiunsero  nuovi 
malanni  ed  al  14  novembre  si  trovava  paralizzato  di  moto 
e  di  senso  nelle  parti  ove  avea  provato  formicolio,  ed  eravi 
deviazione  dell’occhio  sinistro  verso  l’ interno.  Gli  altri  sensi 
speciali  non  erano  che  pochissimo  alterati.  Il  senso  del 
gusto  si  manteneva  dal  Iato  sinistro  paralizzato  ma  non  era 
però  tanto  perfetto  come  dal  Iato  destro  sano.  La  lingua 
era  libera  in  tutti  i  suoi  movimenti.  Il  3  gennaro  1834 
morì.  —  Alla  sezione  cadaverica  fu  notevole  un  tumore  can¬ 
ceroso  sul  Iato  destro  della  protuberanza  anulare  da  cui 
i  nervi  vicini  erano  piò  o  meno  alterati.  Gli  uni  come  il 
quinto  (  trifacciale )  ed  il  sesto  erano  confusi  col  tumore; 
gli  altri,  come  il  facciale,  l’acustico,  il  glosso-fanhgeo  ed 
il  pneumo-gastrico  erano  solo  da  questo  compressi  ed  ap¬ 
pianati. 

Lo  stesso  Carré  nel  far  conoscere  le  relazioni  esistenti 
fra  i  fenomeni  addimostrati  da  questo  giovane  durante  la 
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vita,  ed  il  risultato  della  sezione  cadaverica  fa  notare  spe¬ 
cialmente  come  il  quinto  paio  presieda  alla  sensibilità  gene¬ 
rale  della  faccia  delle  mucose  dell’occhio,  del  naso  e  della 
lingua  e  clic  senza  Fazione  di  questo  paio  di  nervi,  gli 
altri  sensi  sono  sensibili  all'impressione  dei  loro  modifi- 
catori  speciali,  d’onde  risulta  che  possono  conservare  la 
loro  impressionabilità  anche  mancando  il  quinto  paio,  e 
specialmente  fa  osservare  ,  come  persistendo  il  senso  del 
gusto,  si  debba  concludere  non  essere  il  nervo  linguale, 
ma  bensì  il  glosso-faringeo  che  presiede  a  questa  funzione. 
Infatti  nel  caso  presente  non  avea  quest’ultimo  nervo  subito 
altro  che  una  compressione  che  probabilmente  non  poteva 
per  intero  abolire  la  sua  azione. 

Osservazione  III -a  —  Il  dottor  Noble  nella  London 
Medicai  Gazette  riportò  il  seguente  fatto  che  fu  ripetuto 
nella  Gazette  Medicale  de  Paris  del  15  febbraio  1835. 

Furono  applicate  ad  una  signora  denominata  William 
di  anni  50  alcune  sanguisughe  alla  tempia  sinistra  vicino 
all’angolo  esterno  dell’occhio ,  e  dopo  due  o  tre  giorni  le 
si  suscitò  una  violenta  neuralgia  nella  metà  sinistra  della 
faccia.  A  poco  a  poco  i  dolori  neuralgici  si  dissiparono, 
ma  ne  successe  un’amaurosi  quasi  completa  dell’occhio  si¬ 
nistro  ed  una  paralisi  della  sensibilità  dello  stesso  lato  della 
testa  e  della  faccia  ,  senza  che  ne  fosse  leso  per  nulla  il 
movimento  volontario.  Da  quell’epoca  in  poi  lo  stato  della 
donna  non  presentò  più  alcun  cambiamento. 

Un  fenomeno  singolare ,  osserva  il  dottor  Noble ,  si  c 
che  il  senso  del  gusto  dal  lato  sinistro  della  lingua,  è  per¬ 
fettamente  intatto,  mentrechè  la  sensibilità  generale  della 
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stessa  parte  è  pienamente  abolita.  E  affatto  insensibile  a 
tutte  le  impressioni  del  tatto,  come  quella  del  dolore,  dello 
scabro,  del  levigato,  del  caldo,  del  freddo,  e  mantiene  da 
ambo  i  lati  della  lingua  la  stessa  squisita  sensibilità  pei 
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sapori.  In  prova  di  ciò  narra  ,  clic  se  dopo  averle  bendali 
gli  occhi,  fallale  sporgere  la  lingua,  le  si  pone  trasversal¬ 
mente  su  questa  la  lama  d’un  coltello,  essa  non  la  sente 
che  dalla  parte  sana,  od  almeno  la  percezione  che  ne  ha 
dalla  sinistra  è  così  oscura  ,  che  dice  questa  parte  serri - 
brarle  morta.  Se  colla  punta  d’una  lancetta  le  si  scalfisce 
la  membrana  mucosa  del  lato  sinistro  della  lingua ,  essa 
non  ne  soffre  il  minimo  dolore.  Se  le  si  applica  trasversal¬ 
mente  sulla  lingua  una  lama  di  coltello  che  sia  stata  im¬ 
mersa  nell’acqua  bollente  non  prova  che  dalla  parte  sana 
la  percezione  del  calore.  Se  le  si  pongono  dei  frantumi  di 
sale  sul  lato  sinistro  e  dello  zucchero  sul  destro,  non  s’ac¬ 
corge  del  contatto  di  nessun  corpo  dalla  parte  ammalata  ; 
ma  dopo  pochi  istanti,  disciolte  che  siano  le  particelle  sa¬ 
pide,  sente  così  distintamente  il  sapore  del  sale  da  una 
banda  come  quello  dello  zucchero  dall’altra  e  corre  Io 
stesso  intervallo  tra  il  contatto  delle  sostanze  sapide  e  la 
loro  percezione  da  ambe  le  parti.  Queste  esperienze  fur  ono 
reiterate  in  varii  modi  e  dimostrarono  costantemente  che 
da  un  canto  era  abolito  il  tatto  generale  mentre  illeso 
mantenevasi  il  senso  del  gusto. 

Osservazione  IV. a  —  Nel  N.  1  ,  pag.  76  degli  Ardi. 
del  Mailer  del  1840  il  dottor  Vogt  riferisce  l’osservazione 
che  segue  in  appoggio  dell’opinione  del  Panizza  riguar¬ 
dante  le  funzioni  del  nervo  linguale  e  del  glosso-faringeo. 
Questa  è  ripetuta  negli  Ardi.  gén.  de  Méd.  etc.  3.a  Ser. 
T.  Vili,  pag.  217.  1840,  e  datane  estratto  anche  nel  Gior¬ 
nale  delle  Scienze  Med.  Chir.  di  Pavia.  Agosto  e  Settem¬ 
bre  1840. 

Una  donna  di  30  in  40  anni ,  corpulenta ,  di  buona 
salute  ,  aveva  contratta  un’affezione  della  parte  sinistra 
della  faccia  ,  lasciando  nella  notte  aperta  una  finestra.  Sa¬ 
rebbe  inutile  esporre  quivi  l  andamento  della  malattia  :  tutte 
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le  indagini  che  furono  fatte  provarono  che  nel  caso  pre¬ 
sente  si  trattava  di  una  paralisi,  non  solo  del  terzo  ramo, 
ma  del  nervo  trifacciale  intero  sinistro  ,  eccettuata  forse 
la  parte  che  va  ai  muscoli.  Non  solo  il  mento  e  la  metà 
della  lingua  ,  ma  tutta  la  parte  sinistra  della  faccia,  erano 
insensibili.  Le  irritazioni  mediante  gli  aghi  ecc. ,  non  pro¬ 
ducevano  alcun  effetto  sopra  la  congiuntiva  ;  nè  destavano 
lagrimazione.  Fu  notalo  dall’Autore  che  la  parte  esterna 
dell’orecchio  era  sensibile,  mentrechè  una  gran  porzio¬ 
ne  della  parte  posteriore  della  testa  era  insensibile  al 
tatto.  L’ammalata  diceva  che  la  masticazione  si  effettuava 
bene  siccome  prima  della  malattia;  ma  subito  che  il  boc¬ 
cone  cadeva  al  Iato  sinistro,  ella  più  non  Io  sentiva,  e  sul 
principio  di  sua  malattia  ella  credeva  spesso  che  il  boc¬ 
cone  fosse  uscito  fuori  della  bocca.  La  circostanza  sopra 
tutto  rimarchevole  in  questo  caso,  secondo  anche  l’Autore, 
si  era  che  alla  parte  sinistra  della  lingua  ove  perfettamente 
mancava  la  sensitività  alle  impressioni  tattili,  conservava 
interamente  il  senso  del  gusto.  —  Questa  donna  fu  sotto¬ 
posta  ad  una  cura  colla  elettricità,  e  guarita  dopo  sei  set¬ 
timane. 

Osservazione  V .a  —  Più  significante  è  la  seguente  osser¬ 
vazione  che  il  dottor  Starnai  consegnò  ad  un  altro  giornale 
tedesco  (SchmidV s  Jahrbiìcher ,  F.  24.  III.  Fascio,  n.  233, 
pag.  301  ),  perchè  confermata  dall’autopsia  cadaverica.  Noi 
l’abbiamo  tradotta  dal  N.  146  dell ' Experience  etc.  pag.  254. 
1840. 

Un  uomo  di  50  anni  si  lagnò  nell’ottobre  del  1837 
d’un  lieve  dolore  alla  gola  e  poscia  di  dolori  intermittenti 
alla  tempia  ed  alla  guancia  destra  con  ostruzione  della 
narice  corrispondente.  I  dolori  crebbero  e  s'estesero  dalla 
palpebra  inferiore  al  labbro  superiore  ,  occupando  anche 
il  lato  destro  del  naso.  Eravi  paralisi  dell’elevatore  della 
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palpebra  superiore  e  del  muscolo  retto  esterno  dell’occhio 
corrispondente.  Gli  anzidetti  dolori  non  cessarono  che  per 
dar  luogo  ad  una  completa  insensibilità  di  tutte  le  parti 
che  erano  state  affette.  Alla  metà  del  gennai  o  1839  Stamm , 
esplorando  la  gola  col  dito,  riconobbe  che  l’ammalato  ave¬ 
va  dietro  il  palato  in  alto  un  lumor  duro,  ineguale,  ed 
irregolare  ;  la  deglutizione  gli  era  quasi  impossibile.  Di 
quando  in  quando  sentiva  i  dolori  alla  metà  destra  della 
bocca  e  della  lingua,  simulando  come  i  primi,  un  tipo  in¬ 
termittente  terzana  rio.  Questi  scomparvero  con  alcune  dosi 
di  chinina,  ma  anche  essi  lasciarono  affatto  insensibili  le 
parti  che  occupavano.  L’Autore  si  assicurò  con  ripetute  in¬ 
dagini  istituite  colla  tintura  di  coloquintide,  che  la  metà 
destra  della  lingua,  quantunque  affatto  priva  di  sensibilità 
tattile,  gustava  ancora  i  sapori,  in  minor  grado  però  che 
la  metà  sinistra.  La  mucosa  della  bocca  sino  dalla  prima 
invasione  della  paralisi  si  osservò  costantemente  secca ,  e 
lucente  nella  parte  affetta,  mentre  quella  della  parte  sana 
continuò  ad  essere  umida.  I  muscoli  masticatori  ed  i  fac¬ 
ciali  non  ebbero  alcun  disturbo  nelle  loro  funzioni.  Di 
quando  in  quando  fluiva  dal  naso,  e  dalla  bocca  un  sangue 
fetido.  Nel  l.°  di  marzo  il  tumore  del  fondo  della  bocca 
si  aperse  e  ne  uscì  una  materia  puriforme  ,  e  sanguino¬ 
lente.  L’ammalato  cadde  in  sopore,  e  ai  9  dello  stesso  mese 
non  era  più. 

Sezione  cadaverica.  —  Si  trovò  quasi  totale  distruzione 
del  corpo  dello  sfenoide  e  dell’apice  della  rocca  del  tem¬ 
porale  destro.  Un  tumore  ineguale  di  9  linee  di  larghezza 
sopra  una  e  mezza  a  due  e  mezzo  di  spessore  si  alzava 
sulla  grand’ala  dello  sfenoide  inviluppando  il  nervo  trige¬ 
mine  in  modo  che  era  impossibile  lo  svolgernelo  comple¬ 
tamente.  L’apofìsi  pterigoidea  e  Tosso  palatino  del  lato 
destro  erano  quasi  intieramente  disfatti  e  compresi  in  una 
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massa  dura,  giallastra,  fibrosa.  L’Autore  risguarda  quest’af¬ 
fezione  un  cancro. 

Osservazione  VI*  —  Questa  sesta  osservazione  al  pari 
della  seguente,  che  è  l’ultima,  tende  a  mostrare  diretta- 
mente  come  una  lesione  del  nervo  glosso-faringeo  possa  di¬ 
struggere  il  senso  del  gusto.  Essa  è  riferita  originale  dal 
dottor  Crase  di  Koemsberg  nel  Casper  s  Wochensch  1839 
N.  43,  e  riportata  nel  Giornale  delle  Scienze  Med.  Chir.  di 
Pavia  Voi.  XIV,  pag.  G5.  1841  ,  e  nel  Ricoglitor  Medico 
di  Fano  N.  1  e  2  pag.  23.  1841. 

Una  donna  di  50  anni  fu  presa  verso  il  finire  di  set¬ 
tembre  dell’anno  1836,  da  dolori  di  capo  lungo  la  sutura 
frontale,  poi  in  tutta  la  parte  sinistra  della  testa:  nell’istes- 
so  tempo  incominciò  a  divenir  sorda  all’orecchio  sinistro. 
In  dicembre  si  manifestò  un  piccolo  tumore  mobile  al  di 
sotto  dell’apofìsi  mastoidea  (sinistra).  —  Seguì  aumento 
della  sordità,  e  perdita  del  gusto  ;  eranvi  persistenza  della 
vista  e  dell’odorato  ,  deglutizione  difficile ,  dimagramento, 
indebolimento  generale.  Quando  l’ammalata  sporgeva  fuori 
della  bocca  la  lingua,  la  punta  di  questa  si  volgeva  molto 
a  sinistra. — Dopo  alcun  tempo,  sorse  una  sensazione  dolo¬ 
rosa  alla  laringe,  tosse,  e  febbre  etica  3  indi  sordità  com¬ 
piuta,  deglutizione  sempre  più  difficile,  aumento  del  tumore 
sottomastoideo,  e  frequenti  accessi  di  soffocazione.  Questa 
povera  donna  dovette  soffrire  fino  al  mese  di  giugno  1837. 

Sezione  del  cadavere .  —  Dimagramento  straordinario. 
Il  tumore  sotto-mastoideo  avea  la  grossezza  di  un  uovo  di 
gallina,  ed  aderiva. al  nervo  glosso-faringeo  siffattamente, 
che  si  sarebbe  potuto  considerare  siccome  un  nevroma  ; 
conteneva  questo  tumore  un’oncia  circa  d'un  liquido  vi¬ 
scido.  Il  nervo  glosso-faringeo  era  sano  alla  sua  uscita  del 
cranio,  e  andava  a  perdersi  interamente  nel  tumore,  dopo 
il  quale  esso  nervo  tornava  a  mostrarsi  in  istato  normale. 
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Osservazione  VII*  —  Il  Genclrin  in  alcune  sue  note 
alla  traduzione  francese  dell’opera  dell’inglese  Abercrombie 
—  Sulle  malattie  dell’ encefalo  e  del  midollo  spinale  —  ri¬ 
ferisce  il  caso  di  un  certo  Girard,  il  quale  per  una  caduta 
da  lui  fatta  avendo  riportata  una  forte  contusione  nella 
parte  posteriore  del  collo,  tra  gli  altri  morbosi  fenomeni 
cui  andò  in  appresso  soggetto,  si  annoverano  particolar¬ 
mente  una  notevole  atrofia  della  metà  sinistra  della  lingua, 
e  somma  difficoltà  nella  deglutizione  arrestandosi  il  bolo 
alimentare  nella  parte  superiore  della  faringe.  Relativa¬ 
mente  al  senso  tatto  ed  al  gusto  di  quest’infermo,  Gendrin 
così  si  esprime  a  La  sensibilità  tattile  della  lingua  si  man¬ 
teneva  in  tutta  la  sua  estensione,  il  dolore  prodotto  dalle 
punture  di  un  ago  era  sentito  su  tutta  la  superficie  della 
sua  metà  atrofica,  come  su  quella  dell’altra  metà.  Il  freddo 
ed  il  caldo  producevano  la  stessa  sensazione  sopra  ciasche¬ 
duna  metà  di  quell’organo.  Sostanze  saporifere,  quali  sono 
T  idroclorato  di  soda ,  l’acido  acetico,  l’estratto  di  colo¬ 
quintide,  furono  successivamente  applicate  su  ciascuna  metà 
della  lingua  ;  elleno  non  cagionarono  sulla  metà  atrofica 
che  un’impressione  di  sapore  oscurissima  la  quale  non  si 
manifestò  che  sette  o  otto  minuti  dopo  la  loro  applicazio¬ 
ne,  mentre  applicate  le  stesse  sostanze  nella  metà  sana 
produssero  una  vivissima  sensazione  dopo  un  minuto  o  un 
minuto  e  mezzo.  „ 

La  dissezione  del  cadavere  mostrò  tra  gli  altri  sconcerti 
il  nervo  glosso-faringeo  sinistro  estremamente  sottile,  egli 
era  della  metà  più  gracile  di  quello  del  Iato  opposto  che 
era  anch’esso  meno  grosso  dello  stato  ordinario.  Il  soprad¬ 
detto  nervo  glosso-faringeo  sembrava  ridotto  ad  un  cor¬ 
done  neurilematico  tenuissimo.  Il  nervo  grande  ipoglosso 
sinistro  aveva  bensì  un  volume  minore  di  quello  dell’altro 
lato,  ma  la  differenza  era  poco  considerevole ,  ed  aveva 

Jj>rile  1-841.  iò 
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eli  più  la  sua  struttura  normale.  II  nervo  mascellare  infe¬ 
riore  era  sano  in  tutte  le  sue  diramazioni.  Le  sopraddette 
alterazioni  del  nervo  glosso-faringeo  erano  derivate  dalla 
compressione  esercitata  su  di  esso  alla  sua  uscita  dal  cra¬ 
nio  da  una  cisti  idatica. 

Tutti  i  quali  fatti  presi  ora  in  giusta  considerazione 
vedesi  chiaramente,  come  oggigiorno  le  osservazioni  pato¬ 
logiche  si  uniscano  alle  esperienze  fisiologiche  per  dimo¬ 
strare  vero  il  pensamento  del  celebre  Panizza  intorno 
l’uffizio  de’  nervi  che  vanno  alla  lingua  ;  conciossiachè, 
queste  tutte  tendono  a  dimostrare  evidentemente,  in  gene¬ 
rale^  che  i  nervi  che  servono  al  senso  del  gusto  sono  di¬ 
stinti  da  quelli  che  servono  al  senso  tatto  proprio  della 
lingua  j  e  le  prime  cinque,  massime  la  2.a  e  la  5. a,  che  le¬ 
sioni  manifeste  del  trifacciale  fanno  mancare  alla  lingua  bensì 
le  sensazioni  del  tatto  ma  non  quelle  del  gusto.  Ed  escluso 
per  ciò,  con  molta  probabilità,  il  linguale  del  quinto  come 
nervo  gustatorio,  e  potendosi  escludere  anche  come  tale 
il  nervo  ipoglosso,  dimostrato  oggidì  in  ogui  miglior  modo 
essenzialmente  motorio,  per  via  di  eliminazione  non  rimane 
che  il  solo  glosso-faringeo  tra  i  nervi  principali  che  vanno 
alla  lingua  destinato  a  trasportare  le  impressioni  prodotte 
dalle  particelle  sapide  j  e  l’osserv.  6.a  e  7.a  da  noi  ripor¬ 
tate,  ne  somministrano  una  prova  diretta  di  qualche  va¬ 
lore. 

Nò  mancano  di  venire  in  conforto  di  tale  opinione 
le  indagini  anatomiche.  Che,  come  fu  detto  altrove  (1),  lo 
stesso  Panizza  intorno  a  ciò  assicura,  di  essersi  da  lui 
diligentemente  esaminato  sì  nell’uomo  che  negli  animali  il 
glosso-faringeo  ed  aver  potuto  osservare  che  senza  fornire 


(1)  Ved.  di  questo  Bullonino  Ser.  2. 4  Voi.  X,  pag.  316. 
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alcun  filamento  ai  muscoli  tra’  quali  passa,  va  tutto  a  di¬ 
stribuirsi  alla  membrana  mucosa  della  lingua  e  delle  parti 
che  hanno  comune  colla  lingua  il  senso  del  gusto  ;  il  quale 
d’altronde  è  più  squisito  dove  è  maggiore  l’abbondanza 
dei  filamenti  dello  stesso  nervo,  comò  verso  la  base  della 
lingua.  Rivendicato  per  tal  modo  al  glosso-faringeo  la  fa¬ 
coltà  gustativa  si  vede  (  e  ciò  avverte  giustamente  anche 
il  Panizza)  come  molti  fenomeni  d’intimo  consenso  che 
si  danno  tra  la  lingua  e  lo  stomaco,  più  facilmente  e  di¬ 
rettamente  si  spiegherebbero  che  si  faccia  attribuendoli  ai 
linguale  del  quinto,  e  di  più  come  il  senso  del  gusto 
avrebbe  per  ciò  nel  detto  glosso-faringeo  il  suo  nervo  pro¬ 
prio,  siccome  tutti  gli  altri  sensi  particolari  che  non  sono 
il  tatto  generale,  siccome  per  l’odorato  avvi  il  nervo  ora¬ 
torio,  per  la  vista  l’ottico,  per  l’udito  la  porzione  molle 
del  7.°  paio.  Il  che  a  dir  vero  appaga  maggiormente  l’in¬ 
telletto  e  trovasi  più  conforme  al  mirabile  ordinamento 
della  natura  ,  che  funzioni  ben  distinte  suole  affidare  ad 
organi  differenti. 

Non  è  per  ciò,  se  non  andiamo  errati,  che  si  dovesse 
riguardare  il  quinto  paio  de’  nervi  cerebrali  senza  alcuna 
influenza  nel  senso  del  gusto;  che  anzi  pare  molto  proba¬ 
bile  servire  desso  a  renderlo  o  mantenerlo  più  perfetto,  e 
le  osservazioni  patologiche  precedenti  ancora,  la  I.alaII.a 
e  la  V.a  in  ispecie,  proverebbero  questo  a  sufficienza.  Per 
tal  modo,  si  comporterebbe  il  quinto  paio,  rispetto  all’or¬ 
gano  del  gusto,  come  rispetto  agli  altri  organi  dei  sensi 
speciali ,  pe’  quali  i  fatti  oggigiorno  sembrano  avere  dimo¬ 
strato  che,  leso  essendo  questo  nervo,  più  o  men  tardi  ven¬ 
gono  anch’essi  in  qualche  modo  alterati  nelle  loro  funzioni. 

Ma  per  quanto  grande  sia  in  noi  la  propensione  a  con¬ 
formarci  per  intero  all’opinione  del  celebre  Anatomico  Pa¬ 
vese  ,  che  ci  sembra  bene  fondata,  nulladimeno  invitiamo 
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i  Fisiologi  ed  i  Patologi  a  non  trascurare  occasioni  di  im¬ 
parzialmente  e  diligentemente  raccogliere  ulteriori  fatti  a 
questo  riguardo,  onde  mettere  nella  maggior  luce  possi¬ 
bile  la  verità,  che  è  la  sola  che  noi  dobbiamo  per  le  vie 
dell’osservazione  e  dell’esperienza  indefessamente  ricercare* 

Memoria  intorno  la  blennorragia  e  le  sue  diverse  com¬ 
plicazioni  nella  donna.  Considerazioni  di  Durand  Far - 
del  D.  M.  (  Journ.  des  connais.  méd.  chir.  Voi.  Vili , 
pag.  3.  1840 .]  (  Seguito  e  fine.) 

CAPITOLO  SECONDO. 

Complicazioni  della  blennorragia.  —  La  blennorragia 
nella  donna  si  mostra  meno  spesso  allo  stato  semplice,  che 
nell’uomo.  Fra  le  diverse  complicazioni  che  possono  accom¬ 
pagnarla,  le  une  sono  comuni  coll’altro  sesso,  come  le  ul¬ 
ceri,  le  vegetazioni,  i  buboni  ecc.  le  altre  sono  particolari, 
o  quasi  particolari  alla  donna  ;  come  i  tubercoli  piatti,  o 
le  papole  mucose,  le  erosioni  granulose  del  collo  dell’utero, 
le  fessure  all’ano,  ecc.  delle  quali  darò  una  descrizione 
estesa  ,  e  mi  contenterò  per  le  altre  di  indicare  le  circo¬ 
stanze  affatto  speciali,  che  presentano  nella  donna.  Io  non 
mi  occuperò  ora  dell’estensione  dell’  infiammazione  della 
mucosa  genito-orinaria  nella  superficie  cutanea  vicina,  delle 
infiammazioni  flemmonose ,  o  edematose  della  vulva ,  della 
propagazione  della  malattia  alla  vescica.  Le  quali  diverse 
complicazioni  sono  state  accennate  parlando  della  blennor¬ 
ragia  stessa  della  quale  sono,  se  così  si  può  dire,  il  pro¬ 
dotto  diretto. 

Quanto  alle  metastasi  della  blennorragia  ,  al  suo  tras¬ 
porto  cioè  ad  organi  lontani  ,  si  osservano  queste  meno 
frequentemente  nella  donna  che  nelFuomo. 
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La  qual  circostanza  ha  fatto  spiegare  la  rarità  dell’ot- 
talinitide  blennorroica  nella  donna  ,  perchè  essa  è  molto 
meno  esposta  dell’uomo  al  contatto  diretto  della  materia 
blennorroica.  Quanto  alle  artritidi  blennorroiche,  è  stato 
notato  (  credo  dal  prof.  Cloquet  )  che  quasi  sempre  l’arti¬ 
colazione  coxo-femorale  è  attaccata  nelle  donne  infette  di 
blennorragia. 

§  I.  Tubercoli  piatti.  —  Si  chiamano  tubercoli  piatti 
(Gibert  )  papole  mucose  (Rie  orci),  pustole  mucose  (  La- 
gneau)  piatte,  umide....  certi  bottoni  larghi ,  compressi , 
biancastri,  che  sono  una  delle  complicazioni  più  frequenti 
della  blennorragia  nella  donna.  Il  nome  di  pustola  è  ma¬ 
nifestamente  improprio,  giacché  non  significa  che  piccoli 
tumori  pieni  di  pus,  mentre  quelli  de’  quali  si  parla  ora  , 
sono  sempre  pieni  e  solidi.  Il  nome  di  tubercoli  conviene 
meglio  che  quello  di  papole,  che  si  applica  in  generale  ai 
tumori  di  piccolo  volume.  Questa  alterazione  è  rarissima 
nell'uomo,  ma  si  osserva  molto  spesso  nella  donna  sotto 
forma  primitiva  attorno  alle  parti  genitali,  all’ano  e  alle 
mammelle. 

I  tubercoli  piatti  si  presentano  sotto  forma  di  promi¬ 
nenze  mollo  simili ,  sebbene  molto  più  grosse ,  alle  pusto¬ 
le  vaiolose  ben  sviluppate,  e  quando  divengono  opachi 
sono  rotondi  nei  lembi,  piatti  nella  superficie,  alcune  volte 
leggermente  incavati  nel  centro,  biancastri ,  o  d’una  tinta 
grigiastra  un  poco  di  color  lavagna,  più  spesso  che  rossi, 
come  diconsi  essere  per  solito.  I  più  piccoli  hanno  il  dia¬ 
metro  d’una  lenticchia  ;  alcuni  sono  grandi  quanto  una 
moneta  da  cinque  soldi.  In  generale  sono  la  sede  d’un 
trassudamento  abbondante  (  pustole  umide)  vischioso  tras¬ 
parente,  acre  ,  d’un  odore  acuto  e  caratteristico,  che  col 
suo  contatto  irrita  ed  arrossa  la  pelle  d’intorno,  facendola 
sede  d’una  simile  secrezione.  In  generale  per  se  stessi  non 
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sono  dolorosi  ,  a  meno  che  non  siano  ulcerati  ,  e  per  lo 
più  sono  accompagnati  dalla  vulvite. 

Si  sviluppano  tanto  bene  sopra  la  pelle,  che  sopra  una 
superficie  mucosa,  ma  nella  prima  là  solo  dove  l’epidermi- 
de  è  molto  fina.  In  numero  variabilissimo,  ora  si  vedono 
confluenti,  coprire  le  grandi  e  le  piccole  labbra  ,  la  parte 
interna  e  superiore  delle  cosce  ,  il  perineo,  il  d’intorno 
dell’ano.  Ora  sono  in  piccolo  numero  isolati;  alcune  volte 
se  ne  vedono  solamente  alcuni  disposti  m  forma  di  co- 
roncina  lungo  le  grandi  labbra. 

Sono  spesso  affatto  superficiali,  vale  a  dire,  la  base 
loro  è  applicata  immediatamente  su  la  superficie  del  der¬ 
ma  ;  altre  volte  la  loro  base  è  indurita  più  o  meno  pro¬ 
fondamente,  principalmente  quando  hanno  sede  nelle  gran¬ 
di  labbra,  nel  qual  ultimo  caso  sono  in  generale  più  per¬ 
sistenti  e  più  difficili  da  guarire. 

Alcune  volte  i  tubercoli  piatti  si  esulcerano  nella  som¬ 
mità  loro,  e  presentano  una  superficie  d’un  colore  rosso 
vivo,  compressa,  suppurante,  e  che  alcune  volte  si  distin¬ 
gue  difficilmente  dall’ulcere ,  giacché  il  lavoro  dell’esul¬ 
cerazione  le  scava  spesso  nel  centro.  Si  possono  per  lo 
più  riconoscere  dal  loro  numero,  che  d’ordinario  è  mag¬ 
giore  di  quello  delle  ulceri,  dall’esistenza  di  altri  tubercoli 
piatti  non  ulcerati  ,  o  che  cominciano  solo  ad  ulcerarsi,  e 
per  conseguenza  più  facili  da  distinguersi  principalmente 
dalla  prominenza  che  li  sostiene,  e  dall’innalzamento  del 
livello  dell’ulcerazione  al  di  sopra  del  livello  della  pelle. 
Tuttavia  mi  sembra  che  in  alcuni  casi  siano  difficili  da  di¬ 
stinguere  questi  tubercoli  piatti  ulcerati  dalle  ulceri  a  base 
indurita.  Record  li  distingue  coll’inoculazione,  che  non 
riesce  che  colle  ulceri;  ma  io  discorrerò  più  oltre  delle 
opinioni  di  questo  medico. 

I  tubercoli  piatti  si  osservano  abitualmente  nelle  donne 
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poco  polite,  infette  di  vulvite  e  d’uno  scolo  abbondante. 
Compaiono  ordinariamente  pochi  giorni  dopo  il  coito,  e 
più  spesso  dopo  lo  scolo.  Alcune  donne  m’  hanno  assicu¬ 
rato  d’averli  veduti  manifestarsi,  prima  d’essersi  avvedute 
di  scolo  alcuno.  Gibert  ne  ha  veduto  che  erano  di  tre  set¬ 
timane  in  una  donna  infetta  da  suo  marito  attaccato  da 
scolo,  e  nella  quale  la  vulva  era  perfettamente  sana,  e 
questa  era  la  prima  volta  che  la  donna  in  discorso  era 
presa  da  sifilide  (1). 

Si  sviluppano  sotto  forma  di  piccoli  bottoni  bianchi  ,, 
accompagnati  ordinariamente  al  loro  primo  comparire  da 
un  vivo  prurito,  ma  dei  quali  le  donne  non  si  accorgono 
che  quando  sono  affatto  formati. 

Questa  alterazione  era  per  lo  addietro  collocala  fra  i 
sintomi  consecutivi,  e  gli  autori  antichi  non  P  hanno  nè 
pure  indicata  fra  quelli,  che  possono  accompagnare  la  blen- 
norragia  acuta.  La  maggior  parte  degli  autori  moderni  si 
accordano  nel  riguardarla  come  sovente  primitiva,  princi¬ 
palmente  nella  donna.  Secondo  Desruelles  le  pustole  mu¬ 
cose  sarebbero  quasi  sempre  primitive  (2).  Ma  si  avverta 
che  questo  autore,  pel  quale  tutti  i  sintomi  venerei  non 
sono  che  modificazioni  di  infiammazione,  non  ammette  che 
suo  malgrado  sintomi  consecutivi.  Ricord  afferma,  che  il 
tubercolo  mucoso  è  molto  più  frequente  come  accidente 
secondario,  che  come  accidente  riputato  primitivo  (3).  Al¬ 
cuni  autori  hanno  avuto  il  torto  di  farne  due  specie  diffe¬ 
renti  il  primitivo  e  il  secondario;  quanto  alla  sua  intima 
natura  e  al  suo  andamento  è  evidentemente  lo  stesso  in 
tutti  i  casi  (pag.  153).  E  più  innanzi  dice  — Il  tubercolo 


(1)  Manuel  citato  pag.  280. 

(2)  Desruelles  Traile  prat.  des  mal.  véner. 

(3)  Pii.  Ricorri  Traité  praticpie  des  maladies  vénérienties. 
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mucoso  debbo  essere  riferito  agli  accidenti  secondari ,  ed 
è  una  prova  di  sifilide  costituzionale  (png.  157). 

Mi  sembra  certo  che  il  tubercolo  piatto  sia  tanto  spesso 
primitivo  nella  donna  quanto  è  consecutivo  nell’uomo,  ed 
io  cercherò  per  un  momento  che  cos’è  che  intende  Ricord 
quando  dice  che  è  sempre  secondario,  e  qual  è  il  punto 
di  partenza  della  sua  opinione  a  questo  proposito. 

La  natura  dei  tubercoli  piatti  ,  la  causa  immediata  del 
loro  sviluppo,  è  un  punto  d’istoria  di  essi,  intorno  il  qua¬ 
le  regna  poco  accordo.  Gli  uni  li  risguardano  come  sin¬ 
tonia  essenzialmente  sifilitico,  gli  altri  li  considerano  come 
un  fenomeno  dovuto  semplicemente  all*  infiammazione  ,  o 
al  contatto  della  materia  dello  scolo. 

Secondo  Pètigny  le  pustole  piatte  ,  umide,  dovute  ad 
un  gonfiamento  particolare  del  tessuto  mucoso,  sono  evi¬ 
dentemente  un  prodotto  dell’  infiammazione.  Molte  persone 
credono,  che  siano  solamente  cagionate  dal  contatto  della 
materia  dello  scolo  vulvo-vaginale  ;  ed  è  certo  che  si  os¬ 
servano  sopra  tutto  nelle  donne  poco  pulite,  attaccate  da 
uno  scolo  acre  ed  abbondante ,  e  che  non  si  vedono  mai 
svilupparsi  al  di  là  del  punto  ove  può  arrivare  lo  scolo 
vulvare.  Così  secondo  Lagneau,  (1)  sono  senza  paragone 
più  frequenti  negli  ospitali  che  nelle  case  particolari;  il 
qual  pratico  ha  ancora  notato,  come  Devergie ,  che  questo 
sintonia  era  meno  comune  a  Parigi  dopo  che  i  bagni  di¬ 
vennero  di  un  uso  più  facile  e  più  generale. 

Secondo  Devergie  le  pustole  umide  non  sarebbero  af¬ 
fatto  un  segno  di  infezione,  e  riporta  in  appoggio  della  sua 
opinione  il  fatto  seguente.  Una  donna  d’età  d’anni  trenta- 
tré  circa,  incinta  d'un  secondo  bambino,  fu  presa  nei  pri¬ 
mi  mesi  di  gravidanza  da  vivo  calore  alle  parti  sessuali. 


(1)  Lagneau  Traité  prat.  des  mal.  syphil.  pag.  20 K 


che  rendeva  raccoppiamento  molto  doloroso.  (  Il  marito 
di  questa  donna  non  aveva  avuto,  da  dodici  anni  circa  , 
che  un  solo  scolo,  che  guarì  in  un  mese).  Nel  quarto  me¬ 
se  si  svilupparono  alle  grandi  labbra  delle  pustole  umide, 
che  ben  presto  si  estesero  nei  d’intorni  delle  coscie,  al 
perineo,  e  la  regione  dell’ano  si  coperse  di  ragadi ,  e  di 
condilomi.  Un  medico  attribuì  tutto  ciò  ad  una  sifìlide  costi¬ 
tuzionale,  e  prescrisse  de’  sudoriferi,  il  siroppo  di  Cuisinìe - 
re  coll’aggiunta  di  sei  grani  (1)  per  ogni  bottiglia.  Dopo 
quindici  giorni  di  cura  ,  la  bocca  s5  infiammò,  le  amigdale 
si  esulcerarono,  l’orlo  della  lingua  si  coprì  di  vegetazioni, 
lo  stato  delle  parti  sessuali  s’ irritò  ....  Devergie  chia¬ 
mato,  sostituì  ai  suddetti  medicamenti  gli  antiflogisti  ,  ed 
ottenne  molto  miglioramento  :  frattanto  la  donna  si  sgravò, 
e  ben  presto  dopo,  tutto  svanì. 

Questo  fatto  che  potrebbe  servire  a  parecchi  fini ,  ed 
essere  ancora  invocato  da  coloro  che  si  ricusano  di  attri¬ 
buire  al  mercurio  le  proprietà  speciali  delle  quali  è  dotato, 
non  servirebbe  a  provar  niente  in  causa  delle  circostanze  che 
l’ hanno  accompagnato.  Essendo  che  è  una  osservazione  che 
la  gravidanza  rende  in  generale  molto  difficile  la  guarigio¬ 
ne  dei  sintomi  venerei  locali ,  che  dopo  il  parto  si  dilegua¬ 
no  spesso  per  se  stessi.  Ora  rimane  molto  chiaro,  che  in 
questo  caso  una  cura  mercuriale  usata  senza  precauzione 
ha  potuto  inasprire  i  sintomi,  che  per  combatterli  non  era 
necessario  che  una  cura  pagliativa,  o  almeno  moderatissi¬ 
ma.  JDevergie  e  gli  antiflogistici  arrivarono  in  tempo  per 
potersi  attribuire  quello  che  di  fatto  era  probabilissima- 


(1)  Nel  testo  non  si  fa  che  indicare  questa  dose  senza  alcuna  cor¬ 
rispondente  sostanza  medicamentosa  ,  la  quale  pare  indubitatamente 
debba  essere  una  preparazione  mercuriale,  e  colla  massima  probabilità 
il  calomelano-.  (/  Comp .) 
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mente  l’opera  della  natura.  In  qualunque  modo  però  bi¬ 
sogna  confessare,  che  questo  medico  ha  mollo  aiutato  la 
natura  ,  sospendendo  la  cura  poco  razionale  alla  quale  si 
ebbe  ricorso. 

Quanto  a  me  i  tubercoli  piatti  sono  un  sintonia  non 
equivoco  di  sifilide  ;  ed  in  vero,  se  si  consideri  che  si  os¬ 
servano  sempre  nel  medesimo  luogo,  sotto  V  influenza  d'una 
causa  unica,  il  coito  5  che  possono  comparire  avanti  a 
qualunque  scolo,  e  senza  che  la  mucosa  genito-orinaria 
presenti  alcun  segno  d’ infiammazione  ;  se  si  pensi  alle  som- 
miglianze  colle  alterazioni  evidentemente  consecutive ,  che 
hanno  il  medesimo  nome,  alla  loro  coincidenza  frequente  con 
altri  sintomi  venerei,  non  si  dubiterà,  che  non  v’abbia  nella 
causa,  che  li  produce,  altra  cosa  che  l’ infiammazione,  che 
il  contatto  di  un  umore  irritante  ,  senza  negare  però  che 
queste  ultime  circostanze,  in  alcuni  casi,  non  possano  fa¬ 
vorire  il  suo  sviluppo. 

Sembra  bene  che  Ricord  abbia  osservato,  che  il  tuber¬ 
colo  mucoso  si  sviluppava  primitivamente  ;  ma  siccome  ha 
riconosciuto  al  medesimo  tempo,  che  il  tubercolo  ulcerato 
non  presenta  alcun  risultamento  coirinoculazione,  ha  do¬ 
vuto  trovarsi  in  un  grande  imbarazzo,  dal  quale,  secondo 
me,  ha  cercato,  ma  inutilmente,  di  uscire.  Siccome  le  idee 
di  Ricord  ,  sebbene  molto  ingegnose,  intorno  i’ulcere,  non 
mi  hanno  mai  sembrato  sostenute  da  una  osservazione  in¬ 
contrastabile,  e  che  rispondano  a  tutte  le  obbiezioni  che  le 
si  potrebbero  fare ,  così  io  ho  fatto  molta  attenzione  al 
seguente  capitolo  di  Ricord  intorno  al  tubercolo  mucoso, 
nel  quale  questo  autore  a  me  sembra  avere  più  che  mai 
seguito  il  corso  della  sua  immaginazione  per  togliere  le 
contraddizioni  che  gli  presentavano  i  fatti. 

«  Il  tubercolo  mucoso,  contagioso,  per  un  processo  vi¬ 
tale  insensibile,  e  che  non  si  può  spiegare,  non  può  essere 


trasmesso  per  la  via  dell’  inoculazione.  Sintoma  bizzar¬ 
ro,  velato  nel  suo  principio,  insidioso  nel  suo  andamento, 
costituisce  un  accidente  di  trasmissione  fra  il  punto  di  par¬ 
tenza  regolare  e  caratteristico  della  sifìlide  ,  l’uleere,  e  i 
sintomi  di  generale  infezione  (  Trait .  prat.  pag.  151); 
l’antecedente  costante ,  la  causa  specifica  del  tubercolo 
mucoso,  ò  l’ulcere  ...  I  tubercoli  mucosi  sono  stati  pre¬ 
ceduti  da  ulceri,  o  sono  stati  comunicati  da  un  individuo 
che  aveva  delle  ulceri  (  pag.  152)  .  Quando  un  ammalato 
non  presenta  che  uno  o  due  tubercoli  mucosi  sui  plinti 
ordinariamente  assoggettati  alla  contagione,  rimane  provato 
da  osservatori  esperimentati  e  rigorosi  che  sono  ulceri  nel 
periodo  di  riparazione  viziosa ,  o  di  trasformazione  in 
sito.  „ 

Mi  sembra  che  l’ importanza  esclusiva,  che  Ricord  dà 
all’ulcere  ,  fondata  sul  fatto  della  riproduzione  per  inocu- 
lamento,  che  dice  sempre  atto  e  solo  atto  a  produrre,  è 
smentito  da  questo,  che  il  sintoma  più  considerevole  della 
sifilide,  la  papola  mucosa,  non  produce  nessun  risultamento 
coll’  inoculazione  (Loco  cit.  pag.  51).  E  vero  che  non 
potendo  affermare,  che  fu  sempre  consecutivo,  e  ricusando 
di  ammettere  come  primitivo  un  sintoma  sifilitico,  che 
non  si  riproduce  coll’  inoculazione  ,  egli  lo  chiama  acci¬ 
dente  di  transizione  ...  ed  afferma  ,  che  è  sempre  pre¬ 
ceduto  o  prodotto  dalPulcere.  Ma  è  incontrastabile  ,  che 
il  tubercolo  piatto  si  sviluppa  alcune  volte  prima  di  qual¬ 
unque  altro  sintoma  venereo,  che  si  incontra  in  un  certo 
numero  di  casi,  senza  che  sia  accompagnato  da  ulceri;  che 
le  ulceri  più  spesso  si  mostrano  senza  tubercoli  piatti;  che 
quest’ultimo  sintoma  è  molto  più  raro  nell’uomo  nel  quale 
però  E  ulcere  si  osserva  più  frequente  che  nella  donna. 
E  certo  che  se  l’ulcere  producesse  il  tubercolo  piatto,  co¬ 
me  dice  Ricord ,  questo  medico  avrebbe  veduto  questa 
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generazione  prodursi  nelle  sue  numerose  esperienze  col- 
l’ innoculazione.  Nulladimcno,  per  quanto  è  della  trasfor¬ 
mazione  dell’ulcere  in  tubercolo  piatto,  che  Ricord  sembra 
considerare  come  provata,  e  che  poi  non  correda  di  nes¬ 
sun  fatto,  io  confesso  di  non  avere  veduto  niente  di  simile, 
e  di  concepire  ancora  difficilmente  la  possibilità  di  que¬ 
sta  trasformazione  ,  che  nessuno  sembra  avere  osservata. 
* 

E  vero  che  si  trovano  alcune  volte,  nelle  grandi  labbra 
sopra  tutto,  dei  nodi  induriti ,  che  si  possono  ancora  rap¬ 
portare  tanto  alle  ulceri  che  ai  tubercoli  piatti  non  ulce¬ 
rati  ed  induriti  j  ma  siccome  è  difficile  di  distinguere  a 
quale  di  queste  due  affezioni  appartengono,  non  ne  con¬ 
seguila  che  debbano  essere  al  medesimo  tempo  e  l’una  e 
l’altra. 

§  II.  Erosione  granulosa  del  collo  dell’utero.  —  Le 
lesioni  del  collo  dell’utero,  che  sembrano  legate  al  mal 
venereo,  sono  in  piccolo  numero.  Si  vedrà  in  seguilo, 
che  il  tipo  della  sifilide  primitiva,  Fulcere,  si  osserva  assai 
di  rado  in  questa  regione,  nella  quale  alcuni  ancora  non 
E  hanno  mai  veduto. 

L’alterazione  più  frequente  di  tutte  ,  quasi  la  sola  ,  si 
presenta  sotto  forma  di  granulazioni,  o  di  erosioni  granu¬ 
lose,  ma  la  natura  e  il  valore  loro,  come  sintonia  vene¬ 
reo,  sono  ben  lungi  dall’essere  valutati  nello  stesso  modo 
da  tutti  i  pratici. 

Le  erosioni  granulose,  del  diametro  della  pomella  d’una 
spilla ,  di  un  colore  più  o  meno  rosso,  occupano  ora  l’o¬ 
rifizio  del  collo  solamente,  ora  il  suo  labbro  anteriore  o 
posteriore,  ora  in  fine  tutta  la  superficie  del  muso  di  tinca. 
Alcune  volte  sono  fra  loro  vicine  e  quasi  confluenti ,  alcune 
altre  in  piccolo  numero  e  distanti  le  une  dalle  altre,  ed 
allora  la  mucosa  del  collo  può  rimanere  sana  fra  di  esse, 
e  conservare  il  suo  colore  naturale;  più  spesso,  nello  stato 
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acuto  sopra  tutto,  è  di  un  rosso  vivo,  e  geme  sangue  con 
molta  facilità:  il  qual  rossore  può  essere  circoscritto  nei 
d’ intorni  delle  granulazioni,  od  estendersi  a  tutto  il  rima¬ 
nente  del  collo,  ed  ancora  alla  mucosa  della  vagina. 

Questa  alterazione  dà  alla  superficie  del  muso  di  tinca 
un  aspetto  ineguale ,  e  quasi  bitorzoluto,  che  contrasta 
coll’aspetto  liscio,  che  preseuta  abitualmente,  ma  è  tanto 
superficiale  che  difficilmente  si  può  conoscere  col  tatto. 

Bisogna  in  generale  averne  già  comprovata  la  presenza 
per  trovare  qualche  differenza  nella  sensazione  che  dà  al 
tatto  un  collo  sano,  o  coperto  di  queste  erosioni. 

Alla  quale  alterazione  si  congiunge  sempre  uno  scolo 
proveniente  dall5  interno  e  dalla  superfìcie  corrosa  del  collo 
medesimo.  Il  quale  scolo  è  ordinariamente  puriforme  nel 
periodo  di  acutezza ,  e  quando  1*  infiammazione  del  collo 
è  viva  3  ma  quando  la  malattia  passa  allo  stato  cronico, 
riprende  in  generale  l’aspetto  trasparente  e  discolorato 
dello  scolo  semplice  leucorroico  ;  alcune  volte  però  ,  e 
sopra  tutto  nelle  donne  incinte ,  rimane  puriforme  durante 
un  tempo  molto  lungo. 

Queste  erosioni  sembrano  cominciare  con  piccole  gra¬ 
nulazioni  rotonde,  sporgenti ,  che  non  stanno  molto  a  cor¬ 
rodersi  ,  ed  a  formare  delle  piccole  superficie  cave  e  sup¬ 
puranti.  Alcune  volte  si  sviluppano  con  rapidità  grande,  e 
quasi  da  un  giorno  all’altro,  un  collo  sano  in  apparenza , 
si  trova  coperto  di  queste  erosioni. 

L’ infiammazione,  che  le  accompagna  al  loro  apparire , 
cede  in  generale  assai  prontamente,  ma  l’andamento  che 
prendono  in  seguito  non  è  sempre  lo  stesso.  In  alcuni  casi 
di  fatto  si  vedono  scomparire  spontaneamente ,  ed  in  po¬ 
chissimo  tempo  3  altre  volte,  per  lo  contrario,  resistono  a 
qualunque  mezzo  curativo  adoperalo,  e  durano  quasi  in¬ 
determinatamente.  Ciò  si  osserva  sopra  tutto  nelle  donne 
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incinte,  ed  in  quelle  affette  da  sifilide.  Hanno  ancora  una 
grande  tendenza  a  riprodursi  dopo  essere  state  guarite,  e 
senza  causa  stimabile. 

Quando  le  granulazioni  del  collo  debbono  guarire,  si 
vede  diminuire  lo  scolo  che  cagionano,  la  superficie  loro 
prendere  a  poco  a  poco  miglior  aspetto  e  restringersi  ;  il 
collo  acquistare  la  sua  forma  liscia  e  piana ,  eccettuata 
una  sottile  cicatrice  facile  a  lacerarsi,  che  non  tarda  essa 
pure  a  dileguarsi  affatto. 

Questo  sintonia  si  osserva  molto  frequentemente,  seb¬ 
bene  sia  stato  ancora  poco  studiato,  sopra  tutto  nelle  re¬ 
lazioni  colle  malattie  veneree.  Gibert ,  che  a  me  sembra 
il  solo  che  ne  abbia  in  trattato  un  modo  assai  compiuto,  di¬ 
ce,  che  fra  cinquecento  ammalate  osservate  nella  Lourcine , 
cento  quarantadue  hanno  presentato  le  erosioni  granulose 
del  collo  (1).  Nel  maggior  numero  de’  casi,  cento  quat¬ 
tordici  volte  egli  ha  trovato  congiunto  colle  erosioni  alcuni 
sintomi  più  o  meno  caratteristici  della  sifilide,  delle  ulceri , 
dei  tubercoli  piatti ,  dei  buboni  ecc.  In  un  piccolo  numero 
di  casi  esse  esistevano  senza  altro  sintoma  morboso 3  ed  in 
alcune  donne  ancora  a  pena  si  poteva  trovare  la  più  picco¬ 
la  traccia  di  leucorrea  (  pag.  11).  Perlo  che,  questo  autore 
sembra  inclinatissimo  a  risguardare  cotesta  alterazione  co¬ 
me  incontrastabilmente  sifilitica,  ma  rimane  ancora  dubbioso, 
perchè  non  si  può  negare,  che  non  si  incontrino  in  molti 
casi  delle  erosioni  simili  senza  che  sia  possibile  di  poter  sta¬ 
bilire  delie  relazioni  fra  esse  e  una  causa  sifilitica.  Sembra 
che  questa  sia  una  forma  d’irritazione  del  collo  dell’utero, 
che  si  produce  in  conseguenza  di  cause  di  natura  diffe¬ 
rentissima  ,  intorno  lo  sviluppamelo  della  quale  si  com- 


(1)  Gibert ,  intorno  le  ulcerazioni  della  matrice.  Hcvue  medicale  18 3 7. 
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prende  l’influenza,  che  può  esercitare  un’affezione  vene¬ 
rea.  Or,  siccome  la  maggior  parte  delle  affezioni  acute  su¬ 
perficiali  degli  organi  genitali  riconoscono  una  causa  ve¬ 
nerea  ,  così  non  bisogna  meravigliarsi  del  legame  ,  che  si 
presenta  nella  maggiorità  dei  casi  fra  esse  e  le  erosioni 
del  collo  ed  io  sono  portatissimo  a  considerare  questa 
alterazione  nell’aspetto  sotto  il  quale  i  Medici  fisiologi  stu¬ 
diavano  tutti  i  sintomi  venerei,  e  di  non  vedervi,  che  un 
fenomeno  d5  irritazione ,  che  non  presenta  niente  di  spe¬ 
cifico. 

Lisfranc  (1) ,  Duges  e  la  Boivin  (2)  non  ne  parlano 
altrimenti ,  che  come  un  sintonia  sifilitico.  Ricord  rimpro¬ 
vera  a  Donne  di  riguardare  le  erosioni  granulose  del  collo 
come  un  sintonia  primitivo  di  sifìlide  (3);  ma  ravvicina¬ 
mento  che  sembra  più  innanzi  stabilire  fra  le  granulazioni 
del  collo,  e  quelle  che  presiedono  alla  cicatrizzazione  delle 
piaghe  mi  sembra  poco  esatto. 

Gìbert  risguarda  le  erosioni  granulose  del  collo  dell’u¬ 
tero  come  un  sintonia  consecutivo  di  sifilide.  Lo  sviluppa¬ 
melo  loro  si  fa  nel  modo  il  più  irregolare  :  si  vedono 
apparire ,  e  sotto  la  medesima  forma  ,  in  tutti  i  periodi 
della  blennorragia  ,  ed  abbastanza  presto  per  meritare  il 
nome  di  sintonia  primitivo,  nello  stesso  modo  che  i  tuber¬ 
coli  piatti  ,  i  buboni  ecc. 

Un  fatto  notevole  è,  che  questa  lesione,  anche  allor¬ 
quando  esiste  nel  più  alto  grado,  e  da  lungo  tempo,  ri¬ 
mane  al  tutto  superficiale,  e  senza  cagionare  consecutiva- 
niente  nessuna  alterazione  del  tessuto  del  collo  stesso.  Ed 


(1)  Pauljr ,  Muludies  del  l’uterus. 

(2)  lìoivin  et  Duges  Traile  prat.  des  malad.  de  l’uterus, 
(:i)  Pii.  Ricord ,  Traitè  prat.  pag.  70. 
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a  questo  proposito  non  potrei  passare  sotto  silenzio  i  ri- 
sultamenti  da  me  ottenuti  dall'osservazione  di  un  gran  nu¬ 
mero  di  donne  ,  che  io  ho  avuto  occasione  di  esaminare 
collo  speculum  all’ospitale  di  Lourcine. 

La  mia  osservazione,  è  stata  diretta  specialmente  sopra 
donne  d’età  dai  venti  ai  quarantanni  ,  il  maggior  nu¬ 
mero  delle  quali  era  di  cattiva  costituzione ,  conducenti 
una  vita  irregolare,  attaccate  da  abbondante  leucorrea  , 
da  isterismo,  da  affezioni  degli  organi  genitali  ,  da  lesioni 
superficiali  del  collo  delFutero  stesso  !  Or  bene,  io  non  ho 
trovato  che  in  casi  sommamente  rari  questi  ingorgamenti 

del  collo,  queste  ulcerazioni  di  diversa  natura . le 

quali  ,  per  molti  pratici ,  servono  di  spiegazione  a  nu¬ 
mero  più  grande  dei  sofferimenti  ai  quali  sono  soggette  le 
donue,  e  che  si  avrebbero  dovuto  riscontrare  in  tutte  quelle 
che  ho  esaminate.  La  ragione  di  questo  errore  general¬ 
mente  sparso,  intorno  alla  molta  frequenza  delle  malat¬ 
tie  del  collo  dell  utero,  e  dell’influenza  loro  intorno  alla 
sanità  delle  donne,  mi  sembra  provenire  da  una  estimazio¬ 
ne  inesatta  delle  stato  normale  del  collo  delFutero,  e  delle 
modificazioni  numerose,  che  può  presentare  nelle  sue  con¬ 
dizioni  fisiche,  senza  trovarsi  per  questo  in  uno  stato  pa¬ 
tologico.  L’uso  dello  speculum  richiede  sopra  tutto  una 
grande  abitudine,  per  acquistare  la  quale  però  sono  ne¬ 
cessarie  circostanze  speciali ,  delle  quali  molti  pratici  sono 
stati  privati. 

E  il  confronto  solamente,  è  l’avvicinamento  di  un  gran 
numero  di  casi ,  che  possono  permettere  di  saper  ben  di¬ 
stinguere  spesso  uno  stato  patologico  dalle  modificazioni 
insignificanti  del  collo  delFutero.  Lo  speculum ,  sì  prezioso 
per  il  diagnostico  delle  malattie  delFutero,  favorisce  molto 
l’illusione,  cd  io  ho  veduto  più  d’una  volta,  p.  es. ,  pren¬ 
dere  per  colli  ingorgati,  quei  colli  ineguali  e  bernocoluti, 
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sebbene  perfettamente  sani ,  di  donne  che  hanno  avuto 
parecchi  figli  (1). 

Io  sono  fortunato  di  trovarmi  d’accordo  intorno  a  que¬ 
sto  soggetto  con  Gibert ,  che  ha  insistito  fortemente  (2)  in¬ 
torno  all’abuso  che  si  fa  dell’uso  dello  speculum  uterino, 
e  gli  errori ,  che  ha  servito  a  propagare. 

Io  sono  restato  meravigliato  di  vedere  che  Ricord  af¬ 
fermi  ,  che  coll’  infiammazione  della  membrana  mucosa  ab¬ 
bia  trovato  spesso  il  collo  dell’utero  ipertrofìzzato,  e  in  al¬ 
cune  circostanze,  il  corpo  stesso  leggermente  tumido  (3). 
Dice  in  seguito,  che  le  ulcerazioni  del  collo  della  matrice 
possono  essere,  diciotto  volte  in  venti ,  rapportate  alle  ul¬ 
ceri  sporgenti,  aWulcus  elevatimi  ;  spesso  sono  una  specie 
di  bottoni  carnosi,  di  tubercoli  mucosi,  ed  altre  volte  gra¬ 
nulazioni  riunite  in  gruppi. 

I  fatti  da  me  osservati  mi  portano  a  credere,  che  que¬ 
ste  diverse  alterazioni  sono  molto  meno  frequenti  di  quello 


(1)  Le  ricerche  che  io  ho  potuto  fare  in  numero  grande  d’uteri 
di  vecchie  nella  Salpètriere ,  mi  sembrano  atte  a  confirmare  ciò  che  ho 
detto.  Ed  in  vero  si  possono  ricavare  dall’esame  necroscopico  degli  or¬ 
gani  delle  vecchie  delle  induzioni  assai  precise,  intorno  al  grado  di  fre¬ 
quenza  delle  loro  lesioni  durante  la  vita.  Or  ,  io  non  ho  giammai  tro¬ 
vato  tracce  di  alterazioni  antiche  nei  colli  uterini  delle  vecchie,  se  si 
eccettuino  alcune  piccole  vegetazioni  affatto  insignificanti  del  loro  ori¬ 
fizio  :  i  quali  colli  sono  solamente  sempre  atrofizzati  ,  alcune  volte  un 
poco  allungati,  più  spesso  impiccoliti  in  tutti  i  sensi:  alcuni  sono  quasi 
del  tutto  scomparsi  ;  e  quasi  costantemente  un’aderenza  delle  pareti  della 
cavità  del  collo,  collocata  nella  sua  parte  superiore,  la  divide  dalla  ca« 
vita  del  corpo.  In  quanto  al  corpo  dell’organo  stesso,  non  è  raro  di 
trovarvi  delle  antiche  alterazioni  ,  come  tumori  scirrosi  ,  fibrosi ,  cro¬ 
stacei  ,  petrosi  ,  e  vegetazioni  polipiformi  nell’  interno  della  sua  cavità. 

(2)  Memoria  cit.  Revue  méd.  1838. 

(3)  Memoire  de  l’Acad.  de  médeciue  ,  2  février  1838. 
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che  questo  passo  non  Io  farebbe  pensare.  La  propor¬ 
zione  indicata  da  Ricord  mi  sembra  dover  far  riferire 
Yulcus  elevatum  alle  erosioni  granulose  delle  quali  parlo; 
ma  la  descrizione  che  ne  ho  data  non  mi  sembra  al  tutto 
atta  a  giustificare  una  simile  denominazione.  (  Vedi  intorno 
a  questo  soggetto  Gibert ,  Manuale,  e  Memoria  citata). 
Io  non  ho  mai  trovato  nel  collo  debuterò  niente  che  ras¬ 
somigli  al  tubercolo  mucoso. 

§  III.  Ulceri .  —  Le  ulceri  nella  donna  generalmente 
meno  profonde  che  neiruomo,  si  presentano  ordinariamente 
sotto  forma  di  piccole  ulcerazioni  superficiali,  rotonde, 
poco  estese,  sovente  moltiplicate.  La  sede  loro  più  abituale 
è  su  le  piccole  labbra  ,  e  principalmente  su  la  forchetta. 
Non  bisogna  dimenticare  che  possono  nascondersi  in  tutti 
i  punti  delle  numerose  pieghe  della  vulva,  ove  alcune  vol¬ 
te  si  richiede  molta  attenzione  per  discuoprirle.  Bisogna 
ancora  sapere,  che  si  possono  mostrare  ad  una  certa  al¬ 
tezza  entro  la  vagina ,  e  che  in  certi  casi  non  è  possibile 
di  vederle  che  coll’aiuto  dello  speculum. 

Delle  ulceri  si  sviluppano  spesso  a  qualche  distanza 
dalla  vulva,  come  al  perineo,  alPano,  ed  anche  lungo  il 
sacro,  dove  senza  dubbio  sono  prodotte  dal  contatto  della 
materia  dello  scolo  colla  pelle  finissima  di  queste  parti. 
La  qual  cosa  è  una  specie  di  inoculazione  assai  molesta  e 
che  non  si  previene  altro  che  adoperando  molta  nettezza. 
Ed  è  questa  la  ragione  per  la  quale  bisogna  guardarsi  , 
al  principiare  della  blennorragia,  dall’applicare  delle  san¬ 
guisughe  nei  dintorni  della  vulva  ,  qualunque  siano  i  se¬ 
gni  dell’infiammazione  locale,  perchè  la  disposizione  degli 
organi  della  generazione  nella  donna  è  tale  da  tenerli  sem¬ 
pre  bagnati  della  materia  dello  scolo  :  dalla  qual  pratica 
io  ho  veduto  risultarne  delle  ulceri  di  cattiva  indole,  e  dif¬ 
ficili  da  guarire. 
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Non  è  cosa  rara  vedere  delle  ulceri  formarsi  su  la  cli¬ 
toride,  dove  sono  difficili  da  guarire,  e  non  si  dissipano 
che  dopo  avere  compitamente  distrutto  quest’organo,  nel 
posto  occupato  dal  quale ,  lasciano  una  cavità  profonda  , 
nascosta  sotto  il  capuccio  della  clitoride. 

Delle  vere  ulceri  ancora  si  sviluppano  talvolta  sul  collo 
dell’utero.  F.  Boyer  dubita,  che  il  collo  dell’utero  possa 
essere  affetto  da  ulceri ,  non  avendone  mai  ritrovato  in  un 
gran  numero  di  donne  da  lui  esaminate  collo  speculum  (t). 
E.  Delmas  non  ha  mai  veduto  l’ulcerazione  del  collo  del¬ 
l'utero  presentare  il  carattere  sifilitico,  se  questo  però  non 
succeda  nell’interno  stesso  del  collo  (2).  Nel  quale  ultimo 
punto  per  l’opposto,  secondo  Ricorda  le  ulceri  possono  es¬ 
sere  facilmente  confuse  con  ulcerazioni  di  natura  diversa  ; 
e  sul  collo  medesimo  egli  ha  sempre  meglio  comprovato 
resistenza  loro.  Di  fatto  questo  Chirurgo  ha  veduto,  seb¬ 
bene  molto  raramente,  come  Gibert ,  delle  ulceri  sui  collo 
dell’utero,  rotonde,  grigiastre,  affatto  simili  alle  ulceri  della 
mucosa  genitale  esterna. 

Le  ulceri  m’hanno  sembrato  mostrarsi  meno  frequenti 
nella  donna  che  nell’uomo.  Desruelles  aveva  già  fatto  la 
medesima  osservazione:  — •  la  forma  ulcerativa,  dice  egli, 
è  meno  frequente  nella  donna ,  così  anche  la  forma  flem¬ 
monosa,  ma  la  forma  vegetativa  prende  de’  sviluppamenti 
più  considerabili  che  nell’uomo  (3). 

Le  ulceri  nella  donna  sembrano  generalmente  più  fa¬ 
cili  a  guarire  che  nell’uomo  (  Gibert  ),  salvo  se  hanno  sede 
intorno  all’orifizio  dell’uretra  ,  la  qual  cosa  è  lungi  dal¬ 
l’essere  rara,  e  dove  il  passaggio  dell’orina  determina  un* 


(1)  F.  Boyer  Traité  de  la  syphilis  ,  pag.  92. 

(2)  Gazette  medicale  1833  ,  pag.  310. 

(3)  Desruelles  ,  Traité  pratique  des  uial.  \én.  1836,  pag.  383. 
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irritazione  continuamente  rinnovata,  clic  ne  rende  spesso  la 
cicatrizzazione  mollo  lenta  e  difficile. 

Con  tutto  ciò  queste  ulceri  quando  non  sono  curate, 
seguono  alcune  volte,  sebben  di  rado,  un  andamento  ra¬ 
pidissimo:  Devergie  (1)  cita  una  donna  nella  quale  un’ul¬ 
cera  trascurata  distrusse  le  grandi  e  le  piccole  labbra  del 
lato  destro,  la  clitoride,  il  d’ intorno  del  meato  orinario  e 
della  vagina ,  e  minacciava  di  invadere  tutta  la  vulva , 
quando  si  pervenne  ad  arrestarne  i  progressi. 

Si  incontra  alcune  volte  nelle  bambine  un’affezione  ul¬ 
cerosa,  che  segue  un  andamento  presso  a  poco  simile.  — 
Vi  è,  dice  Swediaur ,  una  malattia  particolare  della  vulva, 
che  procede  da  una  causa  ignota  sino  a  qui,  e  alla  quale 
sono  principalmente  soggette  le  fanciulle  negli  ospitali  delle 
orfanelle.  La  quale  è  una  macchia  rossa  o  livida ,  che  si 
estende  rapidamente,  e  che  corrode  le  parti  molli  sino  al¬ 
le  ossa  con  un  puzzo  insopportabile.  Io  non  ho  mai  ve¬ 
duto  questa  terribile  malattia  (2). 

Fu  portala  nell’ospitale  di  Lourcine  il  mese  di  giugno 
del  1837  una  bambina  di  tre  settimane,  che  aveva  un’e¬ 
scara  larga  una  moneta  da  cinque  franchi  nel  labbro  de¬ 
stro  maggiore  della  vulva,  occupante  tutto  questo  lato, 
la  clitoride,  il  meato  orinario,  ed  estendentesi  su  la  coscia  ; 
e  dalla  quale  esalava  un  odore  eccessivamente  fetido.  La 
bambina  era  in  uno  stato  estremo  di  magrezza  e  sembrava 
molto  soffrire.  Io  seppi  solo  che  sua  madre,  dalla  quale, 
appena  nata,  fu  abbandonata,  aveva  una  malattia  venerea. 
La  bambina  languì  ancora  quasi  tre  settimane:  la  gangrena 
faceva  tutti  i  giorni  dei  progressi  ;  e  nell’autossia  trovai  le 
parti  su  indicate  corrose  profondamente  senz’altra  lesione. 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Swediaur  des  malad.  syphil.  toni.  I ,  pag.  326, 
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§  IV.  Fessure  dell’ ano.  —  Un  sintonia,  che  accompa¬ 
gna  frequentissimamente  gli  accidenti  venerei  primitivi  nella 
donna  sono  le  fessure  dell’ano,  che  si  presentano  sotto  for¬ 
ma  di  piccole  ulcerazioni  di  forma  lunga,  strettissime,  poco 
profonde  ,  ordinariamente  nascoste  nel  fondo  di  una  delle 
rughe  longitudinali  dell’ano.  Alcune  volte,  ma  di  rado,  sono 
vere  ulceri  ,  ed  allora  sono  profonde ,  più  larghe  con  un 
fondo  grigiastro,  con  orli  più  o  meno  grossi,  di  un  rosso 
vivo.  In  generale  non  si  estendono  molto  verso  la  super¬ 
ficie  cutanea,  ma  ascendono  più  o  meno  in  alto  entro  il 
retto. 

Spesso  non  v’è  che  una  sola  ulcerazione ,  la  quale  al¬ 
lora  occupa  quasi  sempre  la  parte  anteriore  dell’orifizio 
dell’ano,  e  guarda  il  perineo.  Alcune  volte  se  ne  trovano 
tutto  intorno  a  questo  orifizio. 

Le  quali  fessure  cagionano  ordinariamente  dei  dolori 
molto  vivi  nell’atto  del  passaggio  delle  materie  fecali,  mas¬ 
sime  quando  vi  sia  la  più  piccola  costipazione  di  ventre 
c  spesso  nel  passaggio  delle  feci  gemono  sangue.  Tuttavia 
io  n’  ho  veduto  delle  strette  e  profonde  non  dar  segno  di 
loro  presenza  per  alcuna  specie  di  dolore. 

La  somma  frequenza  di  questo  sintonia  nella  donna,  è 
notabile  sopra  tutto  considerando  quanto  sia  raro  nell’uo¬ 
mo.  Due  cause  possono  servire  a  renderne  ragione.  Da 
una  parte  delle  relazioni  contro  natura,  dall’altra,  il  con¬ 
tatto  della  materia  dello  scolo  vulvo-vaginale  colla  mu¬ 
cosa  dell’ano.  Secondo  Reina  la  pederastia  cagionerebbe 
sempre  le  fessure  anteriori ,  che  si  possono  ancora  appel¬ 
lare  perineali. 

Ora  ,  fra  tre  donne ,  che  m’ hanno  confessato  simili 
casi ,  l’una  aveva  le  fessure  in  tutti  i  sensi ,  le  altre  due 
avevano  un’ulcera  sulla  parte  laterale  dell’ano. 

Mi  sembra  più  naturale ,  almeno  nel  maggior  numero 
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dei  casi,  di  attribuire  le  fessure  dell’ano  al  contatto  della 
materia  dello  scolo.  Nelle  donne,  che  non  si  puliscono 
spesso,  e  nelle  quali  si  fa  uno  scolo  acre  cd  abbondante  , 
la  materia  di  questo  scolo  si  spande  sulla  superficie  interna 
delle  coscie  e  del  perineo,  e  le  escoria;  e  così  non  è  me¬ 
raviglia  se  opera  sulla  mucosa  dell’ano,  e  probabilmente 
la  forma  delle  ragadi  è  dovuta  all'arresto  e  al  deposito 
di  questa  materia  nel  fondo  di  una  crespa  della  mucosa. 
In  alcune  di  queste  donne  io  ho  veduto  coteste  escoria¬ 
zioni  diffondersi  fino  al  solco,  che  risponde  alla  spina  del 
sacro.  La  qual  cosa  spiega  così  perfettamente  la  predile¬ 
zione  di  queste  ulceri  per  la  parte  anteriore  dell’ano.  Hun- 
ter  dà  precisamente  la  medesima  spiegazione.  —  It  some - 
times  happens  that  thè  venereal  matter  from  tlie  'vagina 
dawn  down  thè  perineum  to  thè  anus ,  producing  a  go - 
norrhea,  or  chancres  there.  — 

Cosi  io  penso,  che  Velpeau  abbia  torto  quando  dice, 
che  le  ragadi  dell’ano,  risultanti  alcune  volte  da  una  infe¬ 
zione  costituzionale ,  dipendono  quasi  sempre  da  un  con¬ 
tatto  immediato,  e  in  particolare  da  stiracchiamenti,  da 
escoriazioni  operate  durante  l’atto  contro  natura  (1).  La 
causa  che  quest’Aulore  si  è  dimenticato  di  ricordare,  mi 
sembra  incontrastabilmente  la  più  frequente.  Anche  La - 
gneau  (2)  considera  le  ragadi  come  accidenti  consecutivi  , 
a  meno  che  non  risultino  da  relazioni  a  praepostera  've¬ 
nere. 

Nella  donna  si  osservano  spesso  delle  escoriazioni  al¬ 
l’ano  di  forma  diversa ,  per  la  maggior  parte  condiloma- 
tose.  Ma  nel  mentre  che  nell’uomo  esse  sono  quasi  sempre 
un  sintonia  secondario,  annunzianli  una  sifilide  costituzio- 


(1)  Dict.  de  mèd.  ,  2.e  edict.  ,  tom.  UT  ,  pag.  286. 

(2)  L.  cit.  t.  I  ,  pag.  819. 


235 


naie ,  si  trovano  frequentemente  nella  donna ,  accompa¬ 
gnanti  altri  sintomi  primitivi,  e  in  particolare  legati  al¬ 
l’esistenza  di  fessure  all’ano.  Ed  in  vero,  basta,  secondo 
Velpeau ,  che  la  più  piccola  ulcera  sopravvenga  nei  din¬ 
torni  dell’ano,  negli  individui  affetti  da  sifilide ,  perchè  l’o¬ 
rifìzio  esterno  venga  ben  presto  circondato  da  escrescenze. 
Non  bisogna  dimenticare  che,  come  le  fessure  che  ne  sono 
ordinariamente  l’occasione,  questi  condilomi  potranno  svi¬ 
lupparsi  primitivamente,  senza  risultare  per  questo  da  una 
causa  locale,  tale  quale  è  quella  ,  che  si  è  ordinariamente 
portati  a  sospettare.  Queste  escrescenze  però  non  m’hanno 
mai  sembralo  presentare  niente  di  particolare  nella  donna, 
eccetto,  come  ho  già  detto,  che  hanno  sempre  una  forma 
condilomatosa. 

§  V.  Vegetazioni.  —  Le  vegetazioni,  che  si  mostrano 
fra  i  sintomi  primitivi  nella  donna  possono  apparire  su 
tutti  i  punti  della  mucosa  vulvare,  e  un  poco  avanti  nella 
vagina,  nelle  grandi  labbra,  nella  parte  interna  e  supe¬ 
riore  delle  cosce,  nel  perineo,  nei  dintorni  della  vulva; 
dovunque  in  fine  si  diffonde  la  materia  dello  scolo,  che 
potrebbe  avere  qualche  parte  nel  loro  sviluppo.  Se  ne 
trovano  ancora,  ma  più  di  rado,  nel  fondo  cieco  della  va¬ 
gina  e  nel  collo  dell’utero.  Si  mostrano  più  spesso  sotto  for¬ 
ma  di  piccole  protuberanze  strette,  biancastre,  facili  a  la¬ 
cerarsi  colle  unghie.  Ed  è  da  notarsi,  che  non  si  vedono 
frequentemente  accompagnare  i  tubercoli  piatti. 

Alcune  volte  s’ammassano  in  gran  quantità  attorno  al¬ 
l’orifizio  vulvare,  che  non  otturano  compitamente,  ma 
tanto  però  da  opporsi  all5  introduzione  dello  speculum ,  e 
del  dito  indicatore  medio.  Nel  qual  punto  hanno  spesso  la 
forma  di  cresta  di  gallo,  vale  a  dire  sono  a  foggia  di  rosa 
a  base  larga,  piatta  in  ambedue  le  faccie,  rotonde,  a 
lembi  liberi,  un  poco  smussi.  Ed  allora  bisogna  guardarsi 
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di  non  confonderle  colle  carucole  mirtiformi,  le  quali , 
quando  sono  sviluppatissime ,  hanno  spesso  con  esse  mol¬ 
tissima  somiglianza.  M’è  accaduto  più  d’una  volta,  quando 
primieramente  osservava  questa  malattia  ,  di  credere  af¬ 
fette  di  vegetazioni  donne,  nelle  quali  l’orifìzio  della  va¬ 
gina  era  coperto  di  carucole  molto  sviluppate ,  ben  di¬ 
staccate  ,  e  veramente  simili  a  piccole  creste  di  gallo.  E 
cosa  certa,  che  vi  sono  casi,  nei  quali  bisogna  procedere 
con  molta  attenzione,  se  non  si  voglia  incorrere  in  un 
grossolano  errore. 

Si  possono  prendere  ancora  per  vegetazioni  dei  follicoli 
mucosi  semplicemente  ipertrofizzati.  Così,  io  ho  veduto  in 
una  donna  affetta  di  vaginile  le  piccole  labbra  larghe  ed 
ondeggianti,  coperte  nella  faccia  loro  interna  da  una  folla 
di  piccoli  sporgimenti  rotondi,  stretti  gli  uni  contro  agli 
altri,  coperti  di  un  pigmento  nerastro.  E  si  conobbe  facil¬ 
mente  ,  che  altra  cosa  non  erano,  che  follicoli  sviluppatis¬ 
simi  ,  e  non  già  una  nuova  produzione  come  si  credè  a 
tutta  prima. 

Nelle  donne  si  trovano  di  rado  vegetazioni  in  forma 
di  cavolifiori,  principalmente  d’intorno  alla  vulva,  ma  se 
ne  vedono  più  spesso  d’intorno  all'ano. 

5  VI.  Buboni.  —  I  buboni  sono  meno  comuni,  e  meno 
gravi  nella  donna ,  che  nell’uomo  ;  e  siccome  non  presen¬ 
tano  niente  di  speciale  ,  così  me  ne  passerò.  Secondo  Gi- 
bert  ,  si  osserverebbero  meno  rari  in  essa  i  buboni  simpa¬ 
tici  dell’  infiammazione  blennorragica  .  Il  fatto  seguente 
mi  sembra  un  esempio  incontrastabile  di  questa  forma  di 
buboni.  —  Una  donna  di  una  quarantina  d’anni  entrò  nel 
Lourcine  nel  mese  d’aprile  del  1837,  e  mi  raccontò,  che 
16  dì  innanzi  trovandosi  una  sera  fuori  ad  ora  avanza¬ 
ta,  s’abbattè  in  tre  uomini  ubriachi,  alle  violenze  de’ qua¬ 
li  fu  costretta  di  cedere.  D’allora  in  poi  aveva  sempre  sof- 
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Ferto  alle  parti ,  e  dopo  otto  giorni  un  ingorgo  ghiandolare 
apparve  all’inguine  sinistro.  Il  d’intorno  della  vulva,  le 
labbra  erano  tumide,  rosse,  dolorose  al  tatto,  bagnate  da 
una  secrezione  mucosa  poco  abbondante.  Aveva  febbre  ed 
insonno.  Coll’uso  dei  bagni,  degli  ammollienti,  e  di  un 
poco  di  regime ,  la  vulvite  disparve  dopo  una  decina  di 
giorni,  e  collo  speculum  ,  che  non  fu  possibile  introdurre 
quando  l’ammalata  entrò  nell’ospitale  ,  fu  trovata  in  uno 
stato  d’integrità  perfetta  la  mucosa  della  vagina  e  del  collo 
dell’utero.  Il  tumore  dell’  inguine  sinistra,  rosso  e  volumi¬ 
noso,  quando  l’ammalata  entrò,  estendenlesi  sino  alle  gran¬ 
di  labbra,  non  tardò  a  farsi  fluttuante,  malgrado  un’appli¬ 
cazione  di  sanguisughe.  Vi  fu  fatta  una  incisione,  e  la  gua¬ 
rigione  s’operò  senza  verun  altro  accidente  infuori  di  una 
difficile  cicatrizzazione,  sicché  fu  duopo  far  uso  di  un 
escarotico. 

§  VII.  Cara  delle  complicazioni  della  blennorragia.  — 
Io  non  avrei  grande  cosa  da  dire  intorno  alla  cura  delle 
diverse  complicazioni  della  blennorragia  nella  donna  ;  per¬ 
chè ,  per  una  parte  non  vi  sono  indicazioni  speciali  per 
quelle  che  sono  comuni  ai  due  sessi,  e  per  l’altra  i  prin- 
cipii  generali  che  ho  dati,  parlando  della  blennorragia 
stessa,  si  possono  interamente  applicare  a  queste.  Ed  in 
vero  io  non  avrei  che  da  ridire  dell’  importanza  della  net¬ 
tezza  nella  cura,  e  dei  regimi  indicati,  e  della  tendenza 
che  hanno  queste  diverse  complicazioni ,  come  la  blennor¬ 
ragia  stessa,  a  guarire  sotto  la  sola  influenza  loro. 

Queste  considerazioni  sono  applicabili  sopra  tutto  ai 
tubercoli  piatti.  Ed  in  vero  la  superficie  estesa,  che  occu¬ 
pano,  il  trasudamento  fetido  ed  abbondante,  del  quale  sono 
la  sede,  lo  scolo  vulvo-vaginale,  che  ordinariamente  li  ac¬ 
compagna,  rende  particolarmente  indispensabile  l’uso  ri¬ 
petuto  de’  bagni  e  delle  lozioni.  Que’  soggetti ,  che  hanno 
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queste  infezioni  debbono  far  uso  de’  bagni  tutti  i  giorni  c 
quelli  di  decozioni  di  crusca  sono  più  atti  a  calmare  l’in¬ 
fiammazione  della  quale  sono  sede  quando  sono  ulcerati,  e 
quella  che  li  circonda.  Quando  simili  cure  sono  ammini¬ 
strate  convenientemente,  e  sopra  tutto  a  tempo,  io  credo, 
che  si  possa  essere  presso  a  poco  sicuri  di  vedere  dispa¬ 
rire  prontamente  i  tubercoli  piatti,  qualunque  sia  il  nu¬ 
mero,  il  volume  e  il  grado  delle  ulcerazioni  loro.  In  quin¬ 
dici  giorni  o  in  tre  settimane  ,  in  un  mese  al  più ,  guari¬ 
scono,  e  non  si  vedono  mai  senza  sorpresa  dileguarsi  in 
sì  poco  tempo  e  sì  compitamente  queste  masse,  agglome¬ 
rate  alcune  a  molta  estensione  ,  e  sieno  anche  i  tubercoli 
profondamente  ulcerati  3  e  tutto  questo  senza  mezzo  tera¬ 
peutico  propriamente  detto. 

Quando  la  risoluzione  tarda  a  farsi  bisogna  ricorrere 
ad  applicazioni  di  pomata  col  precipitato  bianco  o  rosso, 
o  d’unguento  napoletano.  Si  aiuta  la  loro  cicatrizzazione 
quando  sono  ulcerati  toccandoli  col  nitrato  d’argento  fuso, 
con  una  soluzione  leggiera  di  sublimato,  di  solfato  di  ra¬ 
me  ecc.  Io  ho  detto,  che  si  rimangono  alcune  volle  sulle 
grandi  labbra  dei  tubercoli  induriti ,  la  risoluzione  dei  qua¬ 
li  non  era  facile  da  ottenersi.  Bisogna  allora  insistere  in¬ 
torno  le  applicazioni  risolutive  le  pomate  mercuriali ,  e  al 
medesimo  tempo  è  indicata  una  cura  interna. 

Le  erosioni  granellose  del  collo  dell’utero  scompaiono 
alcune  volte,  come  ho  già  detto,  sotto  l’ influenza  di  mezzi 
affatto  insignificanti,  ma  in  alcuni  casi  mostrano  per  l’op¬ 
posto  una  persistenza  difficile  da  vincersi.  Le  applicazioni 
di  pomata  col  precipitato  bianco  o  rosso,  le  iniezioni  di 
aceto  rosato,  la  cauterizzazione  colla  pietra  infernale,  il 
nitrato  acido  di  mercurio  ecc. ,  sono  generalmente  allora 
usati.  Gibert  ha  molta  fede  alle  iniezioni  colla  tintura  al- 
coolica  di  noci  di  galla  3  ed  è  certo  che  io  ho  veduto 
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queste  iniezioni  riuscire  in  casi  nei  quali  si  erano  tentati 
inutilmente  molti  altri  mezzi. 

Le  fessure  all’ano  guariscono  alcune  volte  per  se  stesse. 
Più  spesso  è  necessario  di  mantenere  stuelli  spalmati  di 
corpi  grassi  entro  l'ano.  Le  quali  fessure  non  essendo  la 
maggior  parte  delle  volte,  come  si  è  veduto,  che  il  risul- 
tamento  dell’ infiammazione  locale,  determinata  dal  con¬ 
tatto  di  un  fluido  irritante,  così  poco  importa  di  che  so¬ 
stanza  sieno  spalmati  gli  stuelli.  Quando  si  sospettasse,  che 
la  blennorragia  avesse  indole  virulenta,  o  che  la  guarigio¬ 
ne  delle  fessure  dovesse  lungamente  ritardare,  si  spalme¬ 
ranno  d’unguento  grigio,  o  meglio  ancora  di  pomata  col 
precipitato  rosso.  In  generale  la  guarigion  loro  non  si  fa 
lungamente  aspettare  sebbene  in  alcuni  casi  rari  si  ottenga 
con  qualche  pena  che  si  cicatrizzino;  ed  io  non  credo, 
che  mai  nel  loro  andamento,  non  meno  che  nei  dolori  che 
le  accompagnano,  si  osservi  nulla  di  quanto  presentano 
le  fessure  spontanee. 

£  qui  fo  fine ,  perchè  non  avendo  intrapreso  di  trat¬ 
tare  che  de’  sintomi  venerei  acuti  e  primitivi  della  donna  ; 
non  potrei  entrare  in  maggiori  particolarità,  senza  uscire 
dai  limiti ,  che  mi  sono  prefisso. 

Sull’uso  dell’ idroclorato  di  barite  contro  le  affezioni 
scrofolose  ,  del  dottor  Payan.  (  Bullett.  gén .  de  Thè - 
rapeut.  etc.  T.  XX^pag.  156.  1841  ) 

La  malattia  scrofolosa ,  non  è  considerata  dall’Autore 
come  un’affezione  semplice  e  sempre  identica.  General¬ 
mente  la  costituzione  scrofolosa  viene  rappresentata  come 
lo  sviluppo  ultimo,  come  l’esagerazione  del  temperamento 
linfatico  con  indebolimento  generale  degli  organi  e  delle 
funzioni.  L'osservazione  attenta  però  dimostra  che  i  sinto- 
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ini  scrofolosi  si  riscontrano  di  sovente  presso  individui  di 
fibra  asciutta,  di  colorito  bruno,  di  capelli  neri,  infine  di 
temperamento  tutt’altro  che  linfatico;  cosicché  potrebbe 
affermarsi  che  nella  stessa  guisa  che  i  linfatici  non  sono 
tutti  scrofolosi ,  cosi  gli  scrofolosi  non  sono  tutti  linfatici. 
Da  questa  differenza  ne’  caratteri  e  nella  natura  della  ma¬ 
lattia,  deriva  altresì  differenza  nella  terapeutica.  Si  è  ne¬ 
gl’individui  della  seconda  categoria,  cioè  negli  scrofolosi 
non  linfatici,  che  l’uso  dell’ idroclorato  di  barite  viene  dal¬ 
l'Autore  altamente  commendato. 

Considera  Payan  questo  agente  come  un  sedativo,  come 
un  ipostenizzante  avente  un’azione  particolare  sull’elemento 
scrofoloso  sviluppato  senza  predominio  linfatico  ed  accom¬ 
pagnato  da  irritabilità  generale.  In  queste  sole  condizioni, 
l’uso  di  questo  sale  di  barite  ha  una  efficacia  reale  e  co¬ 
stante,  la  qual  cosa  serve  a  spiegare  gli  insuccessi  osser¬ 
vati  da  coloro  che  lo  impiegarono  in  condizioni  opposte. 

Sotto  Puso  di  questa  sostanza ,  la  circolazione  si  ral¬ 
lenta  in  modo  sensibile,  almeno  il  più  spesso  il  polso  di¬ 
viene  meno  forte ,  meno  frequente ,  il  calor  della  pelle 
meno  pronunziato;  i  vivi  dolori  cagionali  dalle  flemmasie 
scrofolose  si  calmano.  Conviene  in  genere  raccomandare 
l’astinenza  dalle  vivande,  da’ liquori  fermentali  e  da’ di¬ 
versi  eccitanti,  tuttoché  consigliati  nelle  affezioni  scrofolo¬ 
se,  perchè  fa  di  mestieri  che  il  regime  sia  adattalo  al 
modo  d’agire  de’  medicamenti  ,  e  perchè  un  regime  stimo¬ 
lante  male  si  combinerebbe  con  un  agente  che  fosse  do¬ 
tato  di  proprietà  controstimolanti.  Ecco  le  applicazioni  par¬ 
ticolari  che  Payan  ha  fatte  di  questo  rimedio. 

Oftalmie  scrofolose.  —  Esaminando  con  attenzione  la 
maniera  di  comportarsi  delle  oftalmie  scrofolose  ,  non  si 
tarda  a  riconoscere  che  se  àvvi  una  varietà  rimarchevole 
per  la  lentezza,  la  quale  affetta  principalmente  l’apparec- 
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chio  oculare  esterno,  àvvene  altresì  un’altra  caratterizzata 
da  vivissima  irritabilità  agli  occhi ,  da  un  alto  grado  di 
sensibilità  all’  impressione  della  luce,  da  contrazione  quasi 
spasmodica  delle  palpebre,  da  abbondante  secrezione  di 
lacrime  acri  e  calde,  e  frequentemente  ancora  da  uno  stato 
di  ereltismo  generale.  Quest’ultima  varietà  di  oftalmia  co¬ 
incide  sovente  colle  carie  scrofolose,  cogli  ingorghi  ghian¬ 
dolari,  esantemi  cronici  sulla  fronte,  intorno  agli  occhi, 
per  cui  fu  designata  da  alcuni  autori  anche  col  nome  di 
oftalmia  esantematica.  In  questi  casi  raccomanda  l’Autore 
di  rinunziare  a’  trattamenti  ordinari  per  sperimentare  una 
medicatura  che  per  i  numerosi  successi  ottenuti  coronerà 
l’aspettativa  del  Medico.  In  appoggio  di  tali  considerazioni 
reca  quattro  osservazioni  nelle  quali  l’efficacia  dell’ idro¬ 
clorato  di  barite  è  stata  evidente,  ed  erano  appunto  of* 
talmie  scrofolose  con  predominio  di  sintomi  irritativi ,  e 
non  oftalmie  indolenti.  Al  qual  uopo  spiega  perchè  tutti 
gli  autori  non  si  accordino  ad  ammettere  i  buoni  effetti 
di  questa  sostanza,  e  cioè  perchè  non  hanno  saputo  di¬ 
stinguere  le  due  varietà  di  oftalmia  fin  qui  discorse. 

Tumori  bianchi  scrofolosi.  —  Considerando  questi  uni¬ 
camente  come  sintomi  dell’affezione  scrofolosa,  propone 
come  rimedio  radicale  l’ idroclorato  di  barite,  rimedio  do¬ 
tato  di  azione  sedativa,  controstimolante,  e  specifica.  Reca 
tre  belle  guarigioni  ottenute,  ed  aggiunge  che  ne’ casi1  ne’ 
quali  l’affezione  scrofolosa  si  manifesta  per  carie,  piaghe, 
ingorghi  ghiandolari,  o  tubercolari,  eruzioni  ecc.  ,  in  per¬ 
sone  non  linfatiche,  l’idrocloralo  di  barite  gli  rese  mai 
sempre  importanti  servigi. 

Il  modo  col  quale  Payan  lo  amministra  differisce  al¬ 
quanto  da  quello  degli  altri  pratici.  Lisfranc^  ad  esempio, 
lo  dà  subito  alla  dose  di  30  cenligrammi  in  120  gram¬ 
mi  di  acqua  distillata,  vale  a  dire  gr.  6.  3/10  in  once  4 
enea  di  acqua.  Payan  comincia  a  dosi  più  deboli  ,  di 
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5,  o  10  ed  anche  più  cenligrammi  al  giorno,  ed  arriva  a 
poco  a  poco  a  dosi  più  elevate. 

Ecco  le  principali  conclusioni  colle  quali  termina  il  suo 
lavoro. 

1. °  L’idroclorato  di  barite  è  un  antiscrofoloso  potente, 
ed  anche  eroico  ;  ma  soltanto  quando  siansi  bene  accer¬ 
tate  le  indicazioni  che  ne  reclamano  Fuso. 

2. °  L’idroclorato  di  barite  è  un  controslimolante ,  un 
antiflogistico,  un  agente  dotato  di  facoltà  ipostenizzanti. 

3. °  Non  conviene  che  nelle  affezioni  scrofolose  accom¬ 
pagnate  da  sintomi  irritativi. 

4. °  Quantunque  sia  necessario  di  usar  cautela  nell’am- 
ministrarlo,  non  bisogna  esagerarne  i  pericoli.  Egli  ha  sem¬ 
pre  cominciato  negli  adulti  alla  dose  di  10,  o  15  centi- 
grammi  in  100  grammi  di  veicolo,  da  prendersi  a  cuc¬ 
chiai  nelle  24  ore,  senza  averne  mai  visto  derivare  sini¬ 
stro  alcuno. 

5. °  È  importante,  allorquando  debba  scegliersi  un  vei¬ 
colo,  di  preferire  l’acqua  distillata ,  onde  non  avvenga  de¬ 
composizione  nella  base. 

6. °  1  saggi  sull’uso  dell’idroclorato  di  barite  non  si  ri¬ 
feriscono  che  al  suo  uso  interno.  Dell’uso  locale,  unito 
all’assungia,  non  può  parlarne  perchè  non  ha  fatto  in  pro¬ 
posito  che  pochi  tentativi. 

Stri*  •  *  ■  •  ■  J 

Nota  sul  giusto  valore  dei  criteri  che  la  chimica  pos¬ 
siede  e  PUÒ  SOMMINISTARE  ALLA  MEDICINA  LEGALE  PER 

ASSICURARSI  SE  LE  MACCHIE  SOSPETTE  SIENO  VERAMENTE  DI 

Sangue  umano  ;  del  prof-  Sebastiano  Purgotti.  (  Annali 

Med.  Chir.  di  Roma  Voi.  IV ,  pag.  203.  1841  ) 

Se  al  non  apparente,  ma  solido  e  vero  perfezionamento 
e  progresso  dello  scibile  umauo  moltissimo  contribuiscono 
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le  scoperte  cui  ne  recano  le  osservazioni  e  sperienze  di 
che  viene  il  patrimonio  delle  scienze  arricchito,  mollo  con¬ 
tribuiscono  pur  anche  i  giusti  riflessi  in  grazia  dei  quali 
degli  stessi  trovali  viene  scandagliata  restensione,  e  valu¬ 
tata  la  potenza ,  poiché  non  di  rado  il  sempre  lodevole 
amore  delle  arti  belle  e  liberali  che  si  coltivano  ci  fa  tal¬ 
volta  senz’avvedercene  cadere  nel  non  lodevole  fanatismo 
di  trascendere  oltre  i  confini  che  sono  alle  loro  forze  as¬ 
segnati,  queste  sublimando  quasi  al  portento  a  discapito 
della  verità.  E  poiché  dall’ indicato  difetto  del  tutto  esenti 
non  ne  sembra  che  sieno  andati  i  Chimici  in  questi  ultimi 
tempi  allorché  hanno  preso  a  disamina  le  macchie  san¬ 
guigne  ,  così  non  inutile  imprésa  sarà  il  ben  ponderare  e 
cribrare  le  scoperte  fatte  in  proposito  onde  venire  in  pie¬ 
na  cognizione  di  tutti  i  mezzi  reali  che  può  la  Chimica 
porre  a  nostra  disposizione  per  un  retto  giudizio  allorché 
invitati  siamo  a  decidere  se  le  macchie  esistenti  o  sovra 
lame  di  ferro,  o  sovra  vestiti  ecc.  I.°  sieno  di  sangue  : 
II.°  se  sieno  di  sangue  umano. 

quesito  panno. 

Le  macchie  sospette  son  veramente  di  sangue  ? 

Non  sono  mancati  Chimici  d’altronde  riputatissimi  che 
hanno  asserito  potersi  decidere  se  una  macchia  sia  di  san¬ 
gue  o  no,  quand’anche  non  fosse  più  grossa  di  una  testa 
di  spilla  :  ma  noi  non  siamo  certamente  di  questo  parere 
quando  o  sulle  lame  di  ferro  o  sulle  vesti  si  trovano  dei 
grumi  rappresi  se  non  hanno  un  color  rosso  o  rosso  bru¬ 
no,  certamente  di  sangue  non  sono,  e  se  presentano  que¬ 
sto  colore  esser  possono  di  sangue,  od  anche  di  un  succo 
acido  di  frutta  o  di  semplice  ruggine.  Se  i  grumi  si  stac- 
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cano  dalla  lama  in  totalità  lasciando  netto  il  metallo,  col 
solo  scaldarla  ai  30°  e  quindi  abraderla  con  lamina  di 
avorio,  i  grumi  non  sono  di  ruggine ,  poiché  essa  non  si 
stacca  che  col  sussidio  dell’acqua.  Questi  grumi  poi,  qual¬ 
unque  sia  il  modo  con  cui  si  sieno  staccati,  si  espongono 
alla  distillazione  secca  in  un  piccolo  tubo  di  vetro,  il  cui 
fondo  si  scalda  fortemente,  e  dentro  cui  si  pone  pure  una 
carta  di  tornasole  arrossata.  Se  la  carta  rimane  inalterata, 
e  se  non  si  svolga  alcun  odore  particolare,  probabilmente 
i  grumi  sono  di  ruggine,  e  ne  riceviamo  conferma  se  trat¬ 
tiamo  la  materia  con  poche  goccie  d’acido  cloro-idrico 
puro  (che  non  contenga  ferro  come  quel  di  commercio) 
giacché  versando  in  seguito  nel  liquore  la  soluzione  del 
proto-cianuro  giallo  di  ferro  e  di  potassio,  questa  tosto 
cangia  in  blu  ,  mentre  versata  nel  sangue  puro,  sebbene 
contenga  il  ferro,  non  vi  produce  sensibile  cambiamento. 
Se  la  carta  divieti  più  rossa,  segno  è  che  i  grumi  erano 
formati  da  succhi  acidi  che  lascian  svolgere  vapori  di  acidi 
pirogenati.  Se  poi  durante  il  riscaldamento  del  tubo  svol¬ 
gasi  un  odore  di  olio  empireumatico  animale,  e  la  carta 
ritorni  azzurra,  e  una  piuma  bagnata  d’acido  cloro-idrico 
avvicinata  al  lembo  del  tubo  faccia  sì  che  si  veda  un 
bianco  vapore,  tutti  indicii  dello  sviluppo  deirammoniaca  , 
segno  è  che  i  grumi  o  sono  di  sangue  o  almeno  di  una 
sostanza  animale  colorata  dalla  rubbia  o  da  altra  materia 
rossa.  Questo  è  il  più  forte  indicio  che  possa  a  nostro  pa¬ 
rere  avere  il  Chimico  dell’esistenza  del  sangue  nelle  mac¬ 
chie,  e  sebbene  non  escluda  la  possibilità  di  altra  sostanza 
animale  colorata,  pure  la  deposizione  che  la  macchia  o  è 
di  sangue,  o  di  un  liquido  animale  artificialmente  o  ca¬ 
sualmente  tinto  in  rosso,  molto  lume  può  spargere  in  fatto 
di  Medicina  legale  nelle  menti  dei  Giudici.  Se  poi  le  mac¬ 
chie  sieno  di  tenue  spessezza  da  non  offrir  grumi  mecca- 
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incarnente  distaccagli ,  allora  se  si  tratti  di  lamine  metal¬ 
liche  ,  queste  potendo  s’ immergano  in  poca  acqua  stillata, 
o  con  poche  goccie  di  essa  replicatamente  si  detergano. 
Se  poi  si  tratti  di  drappi,  di  questi  si  taglino  le  sole  parti 
macchiate  ,  e  si  pongano  a  macerare  in  pochissima  acqua 
stillata  per  24  ore.  Se  l’acqua  non  rimane  colorata  ogni 
altra  indagine  è  inutile;  se  l’acqua  poi  trovasi  colorata 
solo  in  fondo,  con  una  pipetta  si  toglie  la  porzione  non 
tinta,  e  poi  l’acqua  colorata  si  divide  in  5  porzioni.  La 
prima  si  tratta  coll’acido  nitrico,  la  seconda  coll’ infuso  di 
galla  ,  i  quali  producono  nel  liquore  un  coagulo  grigio  ro¬ 
seo  solubile  nella  potassa  se  le  macchie  erano  di  sangue; 
ma  poiché  un  coagulo  consimile  si  sarebbe  pure  ottenuto 
se  le  macchie  fossero  state  prodotte  dall’albumina  o  bianco 
d’uovo  tinto  dalla  rubbia,  come  Raspali  mostrò,  così  la 
terza  porzione  si  tratta  coll’ammoniaca  :  e  se  questa  non 
ne  altera  il  colore  è  ben  probabile  che  sia  l’acqua  tinta 
dal  sangue,  mentre  volgerebbe  all’azzurro  violetto  se  fos¬ 
se  stata  tinta  dalla  cocciniglia ,  dal  fernambuco,  dal  legno 
brasile,  e  dalla  rubbia:  la  quarta  trattasi  co\Y acido  cloro- 
idrico  puro  e  concentrato  il  quale  rende  più  bruno  il  co¬ 
lore  se  è  dovuto  al  sangue,  e  volge  p.  es.  al  giallo  le  sud¬ 
dette  macchie  di  albumina  e  di  rubbia  :  la  quinta  si  sotto¬ 
mette  all’ebollizione:  essa  diverrà  opalina  tanto  se  le  mac¬ 
chie  sieno  state  di  sangue  che  di  bianco  d’uovo  tinto  colla 
rubbia  ,  perchè  l’ intorbidamento  in  ambedue  i  casi  è  do¬ 
vuto  aH’albumina  che  si  coagula  :  v’è  però  questa  diffe¬ 
renza  che  nel  primo  caso  il  liquore  divien  verdastro  ve¬ 
duto  per  riflessione,  e  rosso  bruno  veduto  per  rifrazione, 
mentre  nel  secondo  caso  diventa  giallo  o  roseo  —  Or  se 
l’acqua  tinta  dalle  macchie  in  quistione  si  diporta  in  tutte 
le  cinque  indicate  esplorazioni  come  l’acqua  tinta  dal  sangue, 
potremo  conchiudere  esser  molto  probabile  che  le  macchie 
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sieno  di  sangue ,  e  molto  più  se  i  tessuti  o  le  lamine  mac¬ 
chiate  dopo  essere  state  dilavate  con  acqua  presentino  al¬ 
l'occhio  armato  di  lente  forti  tracce  di  bianchi  filamenti 
che  sarebbero  la  fibrina  spoglia  della  materia  colorante. 
Non  potremo  però  asserire  esser  certo  che  le  macchie  sie¬ 
no  di  sangue,  poiché  se  l’albumina  tinta  colla  rubbia  di¬ 
portasi  diversamente  dal  sangue  coi  citati  reagenti ,  e  chi 
ci  assicura  che  talun’altra  combinazione  dell’albumina  con 
qualche  sale  di  ferro,  o  altra  materia  colorante  che  l’arte 
o  la  natura  per  azzardo  produca  ,  non  si  diporti  con  essi 
in  simil  modo  che  il  sangue  ? 

.  f  !  •  f  i  , 

(  j  J  ■  j  |  *  >  '  •  ■  .  '  ‘  ‘  ,  .  ' 

QUESITO  SECONDO. 

I  '  « 

Le  macchie  sospette  sono  di  sangue  umano  ? 

I*;‘i  r- 5 

I.°  Quando  i  Chimici  fecero  delle  osservazioni  accurate 
su  i  globuli  del  sangue,  si  giunse  alla  pretensione  di  po¬ 
ter  riconoscere  a  qual  classe  d’animali  appartenesse  il  san¬ 
gue ,  dalla  semplice  ispezione  de’ suoi  globuli  anche  dopo 
il  disseccamento.  Ma  il  semplice  riflesso  che  le  dimensioni 
loro  variano  in  uno  stesso  individuo,  e  le  forme  sono  dal 
disseccamento  alterate,  basta  per  farci  conoscere  quanto 
sia  questa  pretensione  ridicola.  II. °  Il  capo  della  Facoltà 
di  medicina  di  Parigi  Barruel ,  pretese  pochi  anni  dopo 
che  l’acido  solforico  concentrato  versato  sul  sangue  fresco 
o  secco  desse  luogo  allo  svolgimento  di  un  odore  proprio 
o  del  sudore  o  degli  escrementi  dell’animale  cui  il  sangue 
appartiene,  donde  la  ricognizione  della  specie.  Or  rapporto 
alle  sperienze  e  deduzioni  di  Barruel  rimarchiamo  che  nel 
sangue  fresco  Io  svolgimento  di  quest’odore  è  innegabile, 
e  il  eh.  Matteucci  nel  1833  sperimentò  che  l’odore  esa¬ 
lato  dal  sangue  di  capra  è  dovuto  a  un  miscuglio  d’acido 
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lattico  e  caproico,  eli  tali  principii  essendo  composto  il 
liquido  che  si  volatilizza  trattando  coll’acido  solforico  il 
siero  concentrato  del  sangue  caprino.  Quando  però  il  san¬ 
gue  è  secco,  o  non  si  svolge  odore  di  sorta,  o  è  sì  de¬ 
bole  da  non  poterci  certamente  indurre  a  pronunciare  con 
sicurezza  giudizii.  Nello  stesso  sangue  fresco  poi  risulta  in¬ 
oltre  dalle  sperienze  di  Raspali  e  di  Soubeiran  che  per 
lievi  circostanze  diverse,  p.  es.  secondo  le  diverse  sostanze 
su  cui  la  macchia  si  trova,  diverso  è  l’odor  che  si  svolge 
da  un  medesimo  sangue,  che  anche  p»uò  comparir  diverso 
solo  in  ragione  della  varia  costituzione  dell’organo  olfat¬ 
torio  nei  diversi  individui.  111.°  Finalmente  il  prof.  Ber- 
tazzi  ha  istituito  delle  delicate  sperienze  in  proposito  ri¬ 
correndo  alla  soluzione  acquosa  di  iodio  da  lui  ottenuta 
versandone  pochi  grani  nell’acqua  stillata  bollente,  e  de¬ 
cantando  il  liquido  dallo  iodio  residuo  che  non  si  è  sciolto. 
Quest’acqua  si  versa  sulla  soluzione  sanguigna  la  quale 
divien  vermiglia  se  il  sangue  contiene  molta  globulina  co¬ 
me  quello  degli  uccelli  ;  e  dà  un  precipitato  rosso  che 
esposto  all’aria  acquista  maggiore  vivacità;  divien  rossastra 
e  senza  sollecito  precipitato  (  seppure  non  si  aumenta  la 
dose  dell’acqua  iodata  )  quando  il  sangue  contiene  meno 
globulina,  come  quello  dell’uomo  e  de’ carnivori ,  ed  an¬ 
che  in  questo  caso  il  deposito  esposto  all’aria  si  fa  sem¬ 
pre  più  vivo,  e  diviene  di  un  color  di  vino  di  cipro  se  il 
sangue  contiene  minor  quantità  di  globulina  come  accade 
negli  erbivori ,  bue  ,  lepre  ecc. ,  e  il  tardo  precipitato  ac¬ 
quista  all’aria  un  color  castagno.  In  colai  guisa  se  non 
può  riconoscersi  a  qual  diversa  specie,  si  riconosce,  dice 
Bertazzi;  a  qual  diversa  classe  appartenga  l’animale  il  di 
cui  sangue  si  è  così  cimentato  :  ma  anche  questo  criterio 
è  incerto  e  fallace,  perchè  appoggiato  a  variazioni  di  tinte, 
i  di  cui  limiti  non  sono  sì  facilmente  apprezzabili.  Quindi 
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è  che  non  essendo  al  certo  espediente  il  far  sì  die  a 
seconda  delle  forine  più  o  meno  circolari  od  ellittiche  e 
non  ben  decise  di  secche  particelle  sanguigne,  o  a  te¬ 
nore  delle  qualità  di  un  odor  fugacissimo,  o  giusta  il 
più  o  meri  vivo  grado  di  una  tinta,  cada  o  non  cada  la 
mannaia  del  carnefice  sul  collo  di  un  infelice ,  noi  conclu¬ 
diamo  che  le  chimiche  notizie  del  giorno  non  sono  in 
conto  alcuno  valevoli  a  soddisfare  al  II. °  quesito . 

Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 


Seduta  del  9  aprile  r 840. 

Il  Segretario  partecipa  lettera  dei  signori  Senatore  G.  II.  Olbcrs  e 
dottor  Focke ,  figlio  il  primo,  e  genero  l’altro  dei  celebratissimo  Accade¬ 
mico  corrispondente  dottor  Enrico  Guglielmo  Matteo  Olbers,  colla  quale 
comunicano  all’Accademia  1’  infausta  notizia  della  morte  di  quest’uomo 
illustre  avvenuta  il  2  del  p.  p.  marzo  alle  5  t/4  pomeridiane  nell’età 
di  82  anni.  Fu  Y  Olbcrs  dottor  di  Medicina,  Chirurgia  e  Fisiologia:  per 
la  celebrità  acquistata  principalmente  nell’Astronomia  meritossi  di  essere 
annoverato  tra  i  Membri  delle  più  celebri  Accademie  e  Società  scienti¬ 
fiche  d’  Europa  ,  ed  ottenne  anche  da  parecchi  Sovrani  le  più  distinte 
onorificenze  :  fu  egli  infatti  Cavaliere  degli  Ordini  Danese  di  Dannebrog, 
dell’Aquila  rossa  del  Re  di  Prussia  ,  Guelfo  del  Re  d’Annover  ;  ma  il 
monumento  più  durevole  della  sua  gloria  sono  le  Opere  applauditissimo 
colle  quali  ha  tanto  illustrato  ed  ampliato  la  Scienza  cui  dedicò  in  sin¬ 
goiar  modo  le  sue  veglie  ed  i  suoi  studii. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Gaetano  Sgarzi  espone  all’Accademia 
un  suo  interessantissimo  lavoro  che  intitola  —  Saggio  d' Analisi  delle 
acque  dolci  potabili  clic  servono  alla  citta  di  Bologna  —  Allo  stabilirsi 
delle  prime  Società  ,  dice  l’Accademico,  una  delle  cose  principali  che 
ebbero  in  mira  gli  uomini  nel  presciegliere  i  luoghi  d’abitazione  si  fu 
l’acqua  buona  e  salubre  ,  essendo  tale  sostanza  che  da  vicino  influisce 
sul  ben  essere  e  sul  mantenimento  della  vita.  Tn  progresso  altre  mire 
servendo  di  guida  nella  scelta  delle  località,  quali  sono  il  commercio,  i 
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Insogni  di  difesa  ,  1*  industria  ,  si  videro  città,  castella,  villaggi  eretti  e 
fabbricati  dove  non  fiumi  irrigano  e  fertilizzano  il  suolo,  o  dove  non 
sempre  esistono  buone  Sorgenti  d’acqua.  Di  più  molte  circostanze  por¬ 
tando  cambiamenti  in  quegli  strati  per  dove  infiltrami  le  acque,  o  ve¬ 
nendo  queste  a  contatto  di  materie  diverse  per  causa  di  condotti ,  di 
opifici  ,  di  manifatture  col  tempo  instituite ,  addivennero  così  malsane  , 
e  spesso  anzi  del  tutto  inservibili  agli  usi  economici ,  domestici,  ed  in¬ 
dustriali.  Da  ciò  la  necessità  di  istituire  a  quando  a  quando  delle  at¬ 
tente  indagini  ,  delle  analisi  chimiche  esatte  ,  onde  fondatamente  giudi¬ 
care  della  qualità  delle  acque  stesse  ,  e  della  ioro  maggiore  o  minóre 
attitudine  a  servire  non  solo  negli  usi  comuni  della  vita ,  ma  nell’eser¬ 
cizio  ancora  di  tante  manifatture,  arti  e  mestieri  ,  cose  tutte  divenute 
indispensabili  nell’attuale  condizione  dell’  Umana  Società. 

In  Bologna  a  dir  vero  il  numero  delle  acque  scorrenti  ,  delle  pub¬ 
bliche  fonti  ,  delle  sorgenti  è  tale  da  bastare  a  qualsiasi  uopo,  avuto 
riguardo  soltanto  alla  copia,  ma  lo  stesso  dire  non  si  può  per  riguardo 
alla  qualità  delle  acque  stesse,  penuriando  la  Città  di  acque  buone  sin¬ 
golarmente  potabili.  Fin  qui  però  la  qualità  delle  dette  acque  fu  di¬ 
chiarata  or  buona  ,  or  mediocre ,  ora  pessima  guidati  soltanto  dal  gusto 
e  dagli  effetti  di  rozza  e  connine  esperieiiza  ;  dal  che  la  necessità  di 
istituirne  una  diretta  ispezione  ,  una  analisi  esatta  ora  che  la  Chimica 
coi  più  recenti  ritrovati  ha  reso  un  tal  modo  di  indagini  e  più  facile  e 
più  sicuro.  Conosciuta  così  ,  nel  maggior  numero  dei  casi  almeno,  le 
qualità  del  difetto  si  potrebbe  anche  correggerlo,  o  rendere  di  un  uso 
più  facile  e  comune  quelle  acque  che  si  giudicassero  le  migliori. 

L’  importanza  deH’argomento,  l’utilità  che  da  cotesto  genere  di  inda¬ 
gini  ritrarre  ne  potrebbe  la  numerosa  popolazione  di  questa  Città  e  suoi 
contorni ,  determinarono  il  nostro  Accademico  fin  da  quando  in  unione 
col  chiarissimo  prof.  Orioli  ,  occupossi  di  un  Corso  di  chimica  applicata 
alle  arti ,  a  dar  mano  all’opera  :  ma  appena  incominciato  il  lavoro  per 
fortuite  combinazioni  si  dovette  sospendere,  ed  ora  soltanto,  eccitato 
ancora  dal  desiderio  di  presentare  a  quest’  illustre  Consesso  Accademico 
alcun  che  di  degno  ed  interessante  ,  si  propone  di  riprenderlo  e  conti¬ 
nuarlo,  prefiggendosi  non  solo  di  esaminare  chimicamente  le  differenti 
qualità  delle  acque  che  servir  debbono  agli  usi  economico-domestici  , 
nvi  di  stabilire  ancora  quali  più  quali  meno  convengano  agli  usi  stessi  ; 
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e  trattandosi  delle  peggiori  ,  se  l’arte  possa  migliorarne  la  loro  con¬ 
dizione. 

Giace  Bologna  ,  sono  parole  del  nostro  Accademico,  immediata¬ 
mente  al  piede  dell’ultima  serie  delle  colline  Sub-Appennine,  cd  è  cre¬ 
dibile  che  insista  sopra  un  terreno  eguale  a  quello  che  compone  le  dette 
colline  ,  e  che  suol  essere  la  marma  bleu  conchiglifera.  Ma  siccome 
qualche  volta  attraverso  alla  marna  bleu  va  spuntando  V argilla  salifera 
come  a  Paderno,  a  Monte  Veglio  ecc.  ,  o  il  gesso  come  a  Monte  Do¬ 
nato  ;  od  un  macigno  molasse  come  a  S.  Vittore  ecc.  cosi  non  è  impos¬ 
sibile  che  a  questa  Città  servano  di  fondamento  in  qualche  punto  l’ar¬ 
gilla  salifera,  il  gesso,  o  il  macigno  molasse.  Il  più  probabile  però  si  è 
che  occupino  l’area  di  essa  le  marne  bleu  ,  come  quelle  che  abitual¬ 
mente  cingono  la  base  dell’Appennino,  coperte  forse  da  qualche  super¬ 
ficiale  terreno  di  alluvione  e  di  rimpasto.  Così  la  pensano  i  nostri  Geo¬ 
logi  ,  e  tale  pensiero  si  vedrà  che  somministra  tutta  la  ragione  ai  ri¬ 
sultati  ottenuti  ,  nel  mentre  che  esso  stesso  ò  appoggiato  dalla  qualità 
delle  acque  che  la  recente  analisi  ha  disvelata  ,  e  che  in  parte  era  già 
supposta  e  presentita. 

L’ordine  adottato  dall’Autore  nell’esposizione  di  un  lavoro  tanto  esteso 
e  complicato  è  il  più  naturale,  basato  cioè  sulla  derivazione  delle  acque 
in  uso,  che  distingue  perciò  in  acque  correnti  ,  delle  fonti  ,  dei  gozzi. 
Rispetto  alle  prime  Bologna  trae  profitto  dalle  acque  del  Reno,  della 
Savena  ,  dell’Aposa  :  e  qui  descrive  estesamente  e  con  molta  erudizione 
l’origine  ed  il  corso  dei  nominati  torrenti  ,  non  che  il  modo  col  quale 
mediante  artificiali  canali  parte  delle  loro  acque  attraversa  la  Città  dando 
moto  a  molti  utili  opifici ,  e  facile  e  comodo  scolo  ai  condotti  sotter¬ 
ranei  che  le  procurano  maggiore  salubrità.  In  quanto  però  alle  qualità 
chimiche  di  siffatte  acque,  abbenchè  qualora  scorrono  libere  alla  cam¬ 
pagna  nel  loro  letto  naturale  dir  si  possano  generalmente  buone  e  le 
meglio  atte  ai  differenti  usi  cui  l’acqua  è  destinata  dall’uomo,  pure  at¬ 
traversando  le  Città  popolate  per  gli  opifici  coi  quali  trovansi  a  contatto, 
gli  scoli  che  ricevono,  e  per  altre  somiglianti  cagioni  si  alterano,  di¬ 
vengono  cattive  e  del  tutto  inutili  per  certi  usi  nei  quali  si  richiegga 
un  dato  grado  di  purezza.  Abbenchè  questa  proposizione  dir  si  possa 
vera  e  fondata  in  genere,  rapporto  però  alle  acque  del  nostro  canale  di 
Reno  l’analisi  ha  dimostrato  il  contrario,  pcrihè  esaminate  presso  il 
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loro  ingresso  in  città  contenevano  dell’  idroclorato,  del  solfato  e  del  car¬ 
bonato  di  calce  ,  del  sollato  di  soda  ,  del  carbonato  di  ferro,  e  della 
silice  nella  quantità  in  complesso  di  due  grani  e  mezzo  per  libbra  :  ma 
nel  percorrere  la  città  ,  prescindendo  da  qualche  materia  organica  che 
vi  si  mescola  ,  si  fa  migliore  depositando  una  metà  almeno  degli  accen¬ 
nati  sali,  siccome  lo  dimostra  l’analisi  di  quella  del  Cavadizzo ;  e  giunta 

alla  sua  sortita  pel  Porto  naviglio  addiviene  buona  essendo  ridotte  a 
frazioni  di  grano  le  predette  sostanze. 

Le  acque  di  Savena  ,  e  dell’Aposa  essendo  in  molto  minor  volume 
di  quelle  del  Reno,  nell’attraversare  la  Città  si  sopraccaricano  di  materie 
eterogenee  ,  principalmente  organiche  ,  nò  per  quel  che  riguarda  i  sali 
che,  contengono,  e  che  le  rendono  selenitose . anche  più  di  quella  di 

Reno,  avviene  che  nel  giro  della  città  si  facciano  migliori  come  si  è 

detto  accadere  di  quest’ ultima. 

Pochissime  sono  le  pubbliche  fonti  ,  la  principale  è  quella  del  Net¬ 
tuno  che  si  dirama  anche  alla  Fontana  'vecchia  ;  la  così  detta  Fontanina 
ed  un  zampillo  che  scaturisce  al  piede  delle  mura  esterne  della  città  fra 
Porta  S.  Stefano  e  Porta  maggiore. 

In  quanto  alla  Fonte  principale  del  Nettuno,  descritta  storicamente 
la  fondazione  e  costruzione  della  medesima ,  non  che  i  lavori  resi  neces¬ 
sari  successivamente  o  dallo  scarseggiare  o  dal  alterarsi  delle  sue  acque, 
parla  lo  Sgarzi  del  modo  col  quale  sono  queste  raccolte  ,  depurate  e 
condottate  e  per  formarsi  una  idea  giusta  delle  loro  qualità  le  esamina 
tolte  dal  serbatoio  a  S.  Michele  in  bosco,  da  quello  della  SS.  Annun¬ 
ziata,  e  dai  luoghi  dove  scorrono  a  pubblico  comodo  tanto  dalla  fonte 
del  Nettuno,  quanto  da  quella  della  Fontana  vecchia. 

Analizzate  100  once  dell’acqua  del  serbatoio  a  S.  Michele  dimostra 
che  contenevano  grani  5  8  di  materie  fisse  riconosciute  poi  per  idroclo-  . 
rato  di  calce  e  di  soda,  solfati  di  soda  e  di  calce,  carbonati  di  calce  e 
di  ferro,  ed  alquanto  di  silice  e  di  materie  organiche.  Tali  sostanze  di¬ 
minuiscono  e  pel  numero  e  per  la  qualità  nell’acqua  del  serbatoio  del- 
l’ Annunziata  ,  mancando  questa  della  silice  ,  e  delle  materie  organiche, 
riducendosi  poi  le  altre  sostanze  a  soli  grani  41  nella  stessa  misura 
d’acqua.  Quella  poi  che  scaturisce  dalle  fonti  è  molto  migliore ,  essen¬ 
doché  le  materie  fisse  sono  ridotte  a  soli  grani  30,  mancando  del  tutto 
b  solfato,  ed  il  carbonato  di  calce.  Da  simile  risultato  dell’analisi  è  le- 
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cito  inferirne  che  l’acqua  somministrata  dal  condotto  di  S.  Michele  iti 
bosco  in  origine  è  selenitosa  e  cattiva  ,  nello  scorrere  per  altro  al  ser¬ 
batoio  dell’Annunziata  deposita  non  poco  di  principii  estranei ,  e  si  fa 
meno  cattiva  unendosi  a  quella  dei  condotti  di  Vaiverde  ed  Augustale  , 
e  principalmente  all’acqua  del  condotto  del  Rio  che  è  la  migliore.  Di¬ 
viene  poi  di  qualità  anche  più  discreta  nel  passare  alle  fonti  pubbliche, 
siccome  lo  attestano  le  incrostazioni  calcari  che  lungo  il  tubo  di  piombo 
si  formano,  e  la  conseguente  notabile  diminuzione  de’  principii  che  in 
dett 'acqua  rimangono. 

L’acqua  della  Fontanina  generalmente  considerata  di  qualità  supe¬ 
riore  a  tutte  le  altre  ,  e  tale  da  paragonarla  a  quella  di  Nocera  ,  ha 
dato  all’analisi  un  risultato  ben  diverso,  perchè  si  mostrò  sopracaricata 
di  idroclorato,  di  solfato,  e  di  carbonato  di  calce,  di  non  poca  silice  , 
e  di  solfato  ed  idroclorato  di  soda,  con  alquanto  di  carbonato  di  ferro, 
di  guisa  che  i  sali  nominati  formano  in  cento  once  d’acqua  un  quanti¬ 
tativo  di  105  grani  ,  e  quelli  più  abbondano  che  rendono  le  acque 
crude  ,  pesanti  ,  non  atte  a  servire  agli  usi  economico-domestici ,  vale 
a  dire  i  sali  a  base  di  calce. 

In  ultimo  la  sorgente  che  trovasi  al  piede  delle  mura  esterne  fra 
Porta  S.  Stefano  e  Porta  Maggiore,  e  l’acqua  della  quale  è  male  a  pro¬ 
posito  ritenuta  come  marziale.  ,  contiene  invece  idroclorali  e  solfati  di 
calce  e  di  soda  ,  carbonato  di  calce  ,  della  silice  ,  e  nessuna  traccia  di 
ferro  :  inoltre  la  quantità  di  queste  sostanze  non  è  indifferente,  essen- 
dovene  da  quasi  sette  grani  per  libbra ,  e  deve  porsi  quindi  nella  classe 
delle  selemtose  abbondandovi  il  solfato  calcare. 

Dopo  aver  detto  delle  acque  delle  poche  sorgenti  pubbliche  della 
Città  ,  passa  l’Accademico  a  quelle  dei  pozzi ,  o  sorgenti  private  e  qui 
avverte  Egli  che  trattandosi  in  questo  lavoro  di  un  semplice  saggio,  ed 
essendo  d’altronde  numerosissime  siffatte  sorgenti  ,  non  ha  potuto  pren¬ 
der  cognizione  di  tutte  ,  ma  sciogliendone  varie  nei  diversi  punti  del¬ 
l’area  della  città  principalmente  verso  il  centro,  e  confrontando  i  risul¬ 
tati  delle  singole  analisi  molto  diversi ,  se  non  in  quanto  alla  qualità  de’ 
prodotti,  rapporto  almeno  alla  loro  quantità,  le  distingue  in  nove  sezioni, 
assegnando  a  ciascuna  di  esse  sezioni  una  data  estensione  e  posizione 
della  città  :  ed  affinchè  possano  gli  Accademici  a  colpo  d’occhio  for¬ 
marsi  un’  idea  della  precisa  ubicazione  delle  diverse  qualità  delle  acque 
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che  viene  descrivendo,  sulla  pianta  stessa  della  città  ha  segnato  a  di¬ 
versi  colori  le  aree  cui  corrispondono  le  singole  sezioni  ,  come  costu¬ 
mano  di  fare  i  Geologi  per  distinguere  le  diverse  qualità  dei  terreni  e 

delle  rocce  profondamente  nascoste. 

Le  acque  della  l.a  sezione  contengono  degli  idroclorati  di  calce,  di 
magnesia  ,  di  soda  ,  dei  solfati  di  soda  e  di  calce  ,  dei  carbonati  di 
calce  e  di  ferro,  e  della  silice  ;  s’ incontrano  queste  acque  per  lo  più 
alla  periferia  della  città  e  nei  caseggiati  di  S.  Isaia,  di  strada  Maggiore, 

di  S.  Biagio,  di  S.  Salvatore  ,  di  Mirasole  grande,  di  S.  Felice,  di  Sa¬ 

ragozza  ,  dei  Vetturini  ,  del  Borgo  S.  Pietro,  di  Galliera  ;  il  quantita¬ 
tivo  delle  suddette  materie  cresce  nell’ordine  col  quale  sono  stati  nomi¬ 
nati  gli  anzidetti  luoghi  passando  dai  grani  75  che  è  il  minimo  ai  190 
che  è  il  massimo  in  cento  once  d’acqua.  Si  stenterà  a  credere  che  a 
questa  sezione  appartenga  anche  l’acqua  del  pozzo  della  Misericordia , 
che  gode  grande  riputazione  d’essere  leggera,  dolce  e  di  ottima  qualità. 
Nel  quadro  analitico  posto  in  fine  alla  Memoria  ,  e  che  fa  vedere  a 
colpo  d’occhio,  oltre  i  caratteri  fisici  e  le  proprietà  chimiche,  le  com¬ 
posizioni  particolari  delle  singole  acque  d’ogni  sezione ,  si  dimostra  che 
in  alcune  la  somma  maggiore  delle  sostanze  contenute  non  è  sempre 
costituita  dai  sali  a  base  di  calce  o  nocivi  ,  dal  che  ne  risultano  non 
poche  varietà  nella  stessa  sezione  ,  e  perciò  le  acque  dir  non  si  possono 
in  peggior  condizione  in  proporzione  della  maggior  quantità  assoluta  dei 
principii  estranei  che  contengono. 

La  stessa  composizione  descritta  nella  prima  sezione  appartiene  an¬ 
che  alla  seconda,  vi  si  aggiungono  soltanto  delle  materie  organiche  pro¬ 
venienti  senza  dubbio,  per  infiltramento,  dai  molti  scoli  e  latrine  esi¬ 
stenti  nel  centro  della  Città  dove  sono  state  attinte  siffatte  acque  pro¬ 
venendo  dalle  posizioni  delle  Clavature,  Porta  Ravegnana,  Piazza  Calde- 
rini ,  Strada  S.  Vitale  superiormente  al  Torresotto  e  Mercato  di  mezzo. 
Il  quantitativo  per  altro  de’  sali  magnesiaci  ,  di  soda  ,  di  ferro,  e  mas¬ 
sime  di  calce,  è  qui  aumentato  arrivando  il  massimo  ai  grani  205  ,  ed 
il  minimo  ai  90,  sempre  in  100  once  d’acqua. 

Una  semplice  varietà  può  dirsi  l’acqua  della  terza  sezione ,  avvegna¬ 
ché  a  tutti  i  predetti  sali  accoppia  del  solfato  di  magnesia  ,  la  qual 
cosa  a  primo  aspetto  darebbe  lusinga  di  miglior  qualità  se  non  abbon¬ 
dassero  poi  i  sali  calcarei  ,  e  segnatamente  il  solfato  ed  il  carbonato, 
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per  cui  pessima  invece  è  dichiarata  l’acqua  della  Montagnola  che  sola 
spetta  a  questa  sezione. 

La  scomparsa  del  ferro  costituisce  il  carattere  principale  delle  acque 
della  quarta  sezione ,  la  quale  contiene  idroclorati  di  calce  ,  di  ma¬ 
gnesia  ,  di  soda  ;  solfati  di  soda  e  di  calce,  e  carbonati  di  calce  e  si¬ 
lice.  Incontransi  siffatte  acque  in  un  segmento  della  parte  centrale  della 
Città  Tenendo  dalla  Nosadella  alla  Selciata  di  S.  Francesco,  Borgo  Cas¬ 
se,  S.  Giorgio  fino  alla  Mascarella.  La  proporzione  però  dei  detti  prin- 
cipii  è  assai  minore  di  quella  incontrala  nelle  altre  sezioni ,  perchè  non 
è  che  di  grani  85  ai  120  nelle  solite  once  100  di  acqua,  di  guisa  che, 
stando  alla  sola  proporzione  dei  principii  contenuti ,  sembrerebbero  que¬ 
ste  acque  migliori  se  non  preponderassero  i  sali  di  peggior  qualità  ,  il 
solfato  cioè  ed  il  carbonato  di  calce. 

Le  Acque  della  quinta  sezione  peggiorano  affatto  di  condizione,  im¬ 
perocché  all’aumento  dei  sali  calcarei  ,  che  portano  il  quantitativo  de’ 
principii  eterogenei  dai  grani  125  ai  135,  si  aggiugne  non  piccola  pro¬ 
porzione  di  materie  organiche  dovute  alla  centrale  loro  posizione  nella 
Città  perchè  s’ incontrano  nelle  vicinanze  del  Teatro  Comunale  ,  e  nel 
gruppo  de’  Viottoli  a  fianco  del  Pubblico  Palazzo  dalla  parte  dell’  Oro¬ 
logio. 

La  sezione  sesta  contiene  acque  spoglie  per  una  gran  parte  dei  so¬ 
liti  sali  essendo  questi  ridotti  ai  soli  grani  65  ;  mancano  inoltre  total¬ 
mente  della  silice  ,  ciò  che  costituisce  il  carattere  della  sezione  ,  ed  è 
spiacevole  che  occupino  uno  spazio  non  molto  esteso  verso  la  periferia 
della  Città,  cioè  la  strada  delle  Lame  e  sue  vicinanze. 

Nella  settima  sezione  la  mancanza  dell’ idroclorato  di  magnesia,  e  la 
ricomparsa  del  ferro  e  della  silice  ne  costituiscono  il  carattere  distintivo. 
Siffatte  acque  s’ incontrano  nel  rimanente  della  periferia  della  Città  esten¬ 
dendosi  anche  per  notabile  tratto  verso  1*  interno  di  essa  per  strada 
Stefano,  la  Fondazza ,  il  vicolo  Fiaccacollo,  strada  Castiglione,  quar¬ 
tiere  di  S.  Domenico,  parte  di  strada  S.  Vitale  ,  e  tutta  quella  di  S. 
Donato.  In  quanto  alla  totalità  delle  materie  estranee  contenute  in  que¬ 
ste  acque  dire  si  potrebbero  di  qualità  discretamente  buoua  giacché  in 
alcune  ascendono  le  medesime  soltanto  ai  50  grani  in  cento  once  po¬ 
tendo  anche  arrivare  sino  ai  grani  160  ;  siccome  però  i  sali  predomi¬ 
nanti  sono  i  peggio!  i  come  per  esempio  l’ idroclorato,  il  solfato,  ed  il 


255 

carbonato  di  calce  ,  così  la  qualità  più  che  la  quantità  dei  principii  ete¬ 
rogenei  rende  le  acque  di  questa  sezione  piuttosto  cattive. 

Costituisce  la  sezione  ottava  un’altra  qualità  di  acque  ,  pure  di  qua¬ 
lità  cattiva,  e  che  male  a  proposito,  in  certe  posizioni  almeno,  è  stata 
fino  ad  ora  giudicata  delle  migliori.  Puossi  assegnare  a  questa  sezione 
una  linea  che  dalla  Porta  S.  Mamolo  viene  fino  a  S.  Paolo  :  nelle  ac¬ 
que  in  discorso  si  presenta  di  nuovo  la  magnesia  nello  stato  di  carbo¬ 
nato  ;  i  pozzi  del  Convento  delle  Grazie,  compresi  nella  medesima  sono 
in  credilo  di  somministrare  acque  potabili  della  miglior  qualità  ;  l’ana¬ 
lisi  chimica  però  smentisce  tale  supposizione,  perchè  le  materie  etero¬ 
genee  vi  sono  contenute  nella  notabile  quantità  di  grani  12  per  libbra, 
essendo  di  più  preponderanti  i  sali  calcari. 

Infine  la  sezione  nona  ed  ultima  comprende  un  piccol  numero  di 
pozzi  ,  le  acque  dei  quali  meritano  veramente  il  nome  di  buone  :  sono 
questi  sparsi  irregolarmente  in  diversi  luoghi  della  Città  trovandosene 
uno  in  Capo  di  Lucca  ;  un  secondo  nel  Collegio  di  Spagna  ;  un  terzo 
nella  seliciata  di  strada  Maggiore  alla  pesa  del  fieno;  ed  un  quarto  an¬ 
tichissimo  sotto  il  S.  Sepolcro  nella  Basilica  di  S.  Stefano.  Abbenchè 
anche  queste  acque  ,  e  principalmente  quella  di  strada  Maggiore  ,  non 
sieno  del  tutto  esenti  dai  soliti  sali,  li  contengono  però  in  dose  minima, 
trattandosi  singolarmente  dei  più  nocivi,  di  quelli  cioè  a  base  di  calce. 

Abbenchè  tra  le  acque  esaminate  chimicamente  sieno  pochissime 
quelle  che  dir  si  possono  veramente  buone  ;  tuttavia  l’essere  per  lo  ap¬ 
punto  le  medesime  sparse  in  diversi  luoghi  della  Città  rende  ben  fondata 
la  speranza  che  moltiplicando  le  indagini  altre  molte  se  ne  rinvengano 
della  stessa  qualità,  e  nel  caso  più  sinistro  rimane  sempre  la  fondata 
lusinga  di  potere  ,  bene  esaminate  le  profondità  e  direzione  di  queste 
benefiche  vene  ,  e  approfondando  di  più  gli  altri  pozzi  vicini  di  acqua 
men  buona  ,  e  scavandone  dei  nuovi  in  più  opportuna  località  ,  rime¬ 
diare  in  parte  al  bisogno  da  tutti  sentito  di  un’acqua  potabile  sufficien¬ 
temente  salubre. 

Ma  supposto  ancora  che  tutte  le  sorgenti  nostre,  o  la  maggior  parte 
almeno,  sieno  di  qualità  cattiva  o  mediocre  ,  come  lo  è  per  lo  appunto 
la  massima  parte  di  quelle  comprese  nel  quadro  analitico  fino  ad  ora 
tracciato,  conosce  la  Chimica  o  la  Fisica  dei  mezzi  valevoli  a  ridurle  a 
quel  grado  di  bontà  che  può  meglio  desiderarsi  nei  diversi  usi  econo- 
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inico-domestici  ?  È  questo  il  Problema  che  per  ultimo  propone  a  se  ste** 
so  il  nostro  Accademico,  confessando  ancora  che  ,  onde  tentare  di  ri¬ 
solverlo  adequatamele  e  venire  ad  una  affermativa  in  ogni  sua  parte 
ben  fondata  ,  ha  dovuto  spendere  molto  tempo  e  fatica  ,  giacché  non  si 
tratta  in  questo  caso,  dice  Egli  ,  di  depurare  delle  acque  contenenti 
principii  eterogenei  semplicemente  sospesi  0  disciolti  ,  mentre  sarebbe 
facile  e  pronta  l’applicazione  di  alcuno  dei  tanti  metodi  ingegnosi  di 
filtrazione  che  ho  visto  praticati  in  Francia,  in  Inghilterra,  nella  Sco¬ 
zia  ;  ma  qui  si  hanno  invece  materie  chimicamente  combinate  ,  e  sulle 
quali  la  filtrazione  o  la  deposizione  non  ha  nissun  potere.  Se  si  dovesse 
agire  in  un  Elaboratorio  chimico,  e  sopra  masse  di  acque  non  molto 
copiose  o  variate,  E  idroclorato  di  barite,  il  sottocarbonaio  di  potassa, 
il  bicarbonato  di  soda  ,  l’allume  ,  ed  altri  mezzi  simili  produrrebbero 
facilmente  la  decomposizione  dei  diversi  sali  che  inquinano  le  nostre 
acque  ,  e  la  loro  precipitazione.  Siffatti  sussidii  però  sono  inapplicabili 
nella  generalità  dei  casi  anche  perchè  pericolosi  posti  nelle  mani  di  per¬ 
sone  non  pratiche  per  cui  i  soli  mezzi  ai  quali  con  molto  vantaggio, 
con  poco  dispendio,  e  senz’ombra  di  pericolo  ricorrere  si  potrebbe  sono 
1 4°  il  procurare  la  deposizione  di  certi  principii  mediante  la  quiete  ; 
2.°  l’agitare  e  dibattere  le  acque  stesse  con  opportuni  congegni  ;  3.°  il 
separarne  tutti  i  principii  eterogenei  mediante  la  distillazione. 

Relativamente  al  primo  espediente  per  dare  un  grado  sufficiente  di 
depurazione  alle  acque  men  buone  delle  nostre  sorgenti  basterebbe  co¬ 
struire  dei  proporzionali  serbatoi  nei  quali  ,  accumulandosi  e  soffer¬ 
mandosi  in  perfetta  quiete  per  sufficiente  spazio  di  tempo  le  acque  stes¬ 
se,  gran  parte  del  carbonato  e  del  solfato  di  calce  verrebbe  depositato, 
e  si  potrebbe  anche  spogliarle  di  tutti  gli  altri  principi i  salini  coi  mezzi 
chimici  di  sopra  descritti  purché  però  potessero  essere  applicati  e  ma¬ 
neggiati  da  persone  perite  nell’arte  chimica.  Per  tal  modo  agendo  in 
diverse  maniere  coi  reagenti  chimici  ottener  si  potrebbero  acque  utilis¬ 
sime  alle  diverse  qualità  di  manifatture  come  costumasi  di  fare  nella 
Scozia  e  nell’ Inghilterra,  e  presso  noi  a  Livorno  dove  vidi  dei  serbatoi 
a  questo  scopo  costruiti  che  non  avevano  meno  di  200  piedi  di  lun¬ 
ghezza  e  165  di  larghezza. 

Che  poi  l’agitare  e  dibattere  le  acque  influir  possa  nel  migliorare  la 
loro  qualità  lo  prova  facilmente  la  comune  osservazione  della  salubrità 
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delle  acque  scorrenti  libere  nei  fiumi  ,  e  la  singolarità  notata  sin  dal 
princìpio,  dell’essere  cioè  le  stesse  acque  nel  nostro  canale  di  Reno 
molto  migliori  dopo  che  ,  attraversata  la  Città  ,  e  variamente  agitate 
nei  diversi  opifici  e  condotti  ,  si  raccolgono  di  nuovo  per  formare  il 
Navile  od  il  canale  delle  Moline:  per  questa  agitazione  non  solosi  pro¬ 
cura  più  facilmente  la  precipitazione  dei  sali  ,  si  rende  anche  l’acqua 
più  leggera  mescolandovisi  in  sufficiente  quantità  l’aria  ,  ed  è  principal¬ 
mente  per  questo  motivo  che  vediamo  a  Mondsley  agire  sull’acqua  con 
dei  mantici  lasciandola  cadere  dall’alto  attraverso  di  proporzionato  cri¬ 
vello  in  forma  di  pioggia  ,  ottenendosi  così  la  depurazione  della  mede¬ 
sima  ancorché  inquinata  sia  da  sostanze  organiche. 

Per  ultimo,  riguardo  alla  Distillazione  è  questo  metodo  per  la  sua 
utilità  preferibile  a  tutti  gli  altri ,  e  debitamente  eseguito  non  può  nem¬ 
meno  riuscire  di  soverchio  dispendio.  Nel  fondato  sospetto  che  nei  ter¬ 
reni  su  cui  giace  Bologna  predomini  l’argilla  salifera  ed  il  gesso,  e  che 
difficilmente  perciò  ottener  si  possano  ottime  acque  ,  ricorrendo  ancora 
all’espediente,  d’altronde  utilissimo,  dei  pozzi  forati,  non  sembrerà  fuor 
di  proposito  il  suggerimento  di  aprire  in  diverse  posizioni  della  Città 
delle  Officine  dove  l’acqua  di  qualunque  sorgente  potesse  essere  facil¬ 
mente  distillata  ;  oltre  che  con  questo  metodo  si  renderebbero  ottime  le 
acque  peggiori  ed  applicabili  a  qualunque  uso  economico  od  industriale, 
si  darebbe  adito  così  ad  una  nuova  ed  utilissima  industria.  Siccome  poi 
e  essenziale  che  l’acqua  distillata  si  mescoli  ancora  a  sufficiente  quantità 
di  aria  ,  così  essendomi  prevalso,  sono  sempre  parole  dello  Sgarzi ,  dei 
lumi  e  della  pratica  del  valente  nostro  Meccanico  signor  Calzoni ,  ho 
potuto  immaginare  la  costruzione  di  un  apparato  nel  quale  si  ottiene 
ad  un  tempo,  la  distillazione  e  la  aereazione  dell’acqua.  E  qui  l’Acca- 
dcmico  con  opportuni  disegni  e  con  esatta  descrizione  fece  conoscere  la 
costruzione  ed  il  modo  di  agire  dell’apparecchio  stesso,  e  ci  duole  di 
non  potere  fin  d’ora  rendere  di  pubblico  diritto  l’utilissimo  ritrovato, 
dovendo  questo  interessante  scritto  formar  parte  delle  Memorie  inserite 
daH’Accademia  stessa  nei  propri  Commentari  ,  e  quindi  ci  resta  solo  a 
iar  voti  perchè  l’egregio  ed  abilissimo  nostro  Collega  continui  coll’ordi- 
nai  ìa  sua  alacrità  e  diligenza  nel  penosissimo  e  difficile  lavoro,  dal  quale 
ne  deriverà  a  lui  moltissima  lode  ed  alla  nostra  Città  nuova  sorgente  di 
ben  essere  e  di  prosperità. 
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Seduta  del  a3  aprile  1840. 


L’Accademico  pensionato  prof.  Antonio  Cavava  legge  una  Appen¬ 
dice  alla  sua  Memoria  sull' allacciatura  dell’iliaca  esterna ,  Memoria  che 
fu  presentata  all’Accademia  nella  Seduta  delli  8  novembre  1838.  Ab- 
benchè  l’operazione  sortilo  avesse  un  esito  felice  ,  e  l’ammalato  degente 
uell’Ospitale  da  sei  mesi  fosse  in  procinto  di  uscirne  perfettamente  risa¬ 
nato  dall’aneurisma  ,  che  reso  aveva  necessaria  la  detta  operazione,  per 
un  disordine  di  dieta  ,  preso  da  gravissima  colica,  cessò  in  pochi  giorni 
di  vivere  ,  e  quando  appunto  il  Cavava  narrava  all  Accademia  il  risul¬ 
tato  della  diffìcile  operazione  nel  medesimo  eseguita.  Fu  sollecito  perciò 
l’Accademico  di  rintracciare  nel  cadavere  e  la  causa  della  morte,  e  lo 
stato  del  tronco  arterioso  operato,  giovandosi  in  queste  ricerche  dell’opera 
del  valentissimo  anatomico  e  Collega  nostro  il  prof.  Luigi  Calori  :  ed  e 
appunto  il  risultato  di  tale  sezione  che  forma  l’argomento  di  questa  ap¬ 
pendice  e  serve  a  rendere  completa  la  citata  memoria.  Una  ferita  ,  che 
l’operato  riportata  aveva  qualche  tempo  prima  dell’epoca  in  cui  fu  isti¬ 
tuita  l’operazione,  aveva  inciso  il  diafragma  in  guisa  che,  attraverso  di 
questa  incisione  non  rimarginatasi  ,  era  passata  nel  torace  non  solo  una 
gran  parte  del  colon  trasverso  ;  ma  porzione  ancora  del  discendente. 
Quest’ernia  diafragmatica  spiega  l’abituale  e  molesta  tosse  dalla  quale 
fu  sempre  travagliato  quest’uomo  dopo  che  ebbe  riportata  la  detta  ferita  : 
l’errore  dietetico  poi  commesso  in  ultimo  fu  causa  di  strozzatura  della 
porzione  del  colon  che  attraversava  il  foro  piuttosto  angusto  del  dia¬ 
fragma  ,  dal  che  ne  venne  la  infiammazione  e  la  sollecita  gangrena  , 
non  solo  dell’  intestino  strozzalo,  ma  di  gran  parte  ancora  del  rimanente 
del  canale  contenuto  nel  cavo  addominale.  L’  infiammazione  diffusa  poi 
anche  sul  peritoneo  prodotto  aveva  in  breve  tempo  un  versamento  di 
notabile  copia  di  siero  sanguinolento  che  erasi  accumulato  nella  cavità 
della  nominata  sierosa  ;  i  quali  guasti  fanno  certamente  conoscere  e  la 
causa  della  rapidissima  infiammazione,  e  quella  ancora  della  morte  in 
brevissimo  tempo  avvenuta. 

Ma  quale  era  lo  stato  del  tronco  arterioso  operato  ?  L’ ispezione  ana¬ 
tomica  confermava  ella  il  giudizio  già  emmesso  vivente  1'  infermo  della 
perfetta  guarigione  dell’aneurisma  ?  La  semplice  esposizione  dello  stato 
della  parte  offre  certamente  la  più  ampia  conferma  dell’esposto  giudizio. 
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Scoperta  1’  iliaca  esterna  corrispondentemente  al  luogo  nel  quale  era 
stata  praticata  l’allacciatura,  ed  erasi  poscia  formata  una  solida  e  rego¬ 
lare  cicatrice  ,  non  che  tutto  il  tratto  ancora  dello  stesso  vaso  che  era, 
innanzi  l’operazione ,  occupato  dal  sacco  aneurismatico,  trovossi  ,  che 
copia  non  piccola  di  linfa  concrescibile  ,  già  completamente  rassodata  , 
circondava  per  ogni  verso  l’arteria  operata,  convertitasi  e  sopra,  e  sotto 
la  legatura  per  notabile  tratto  in  un  solido  cordone  perfettamente  im¬ 
permeabile  alla  corrente  del  sangue.  Erano  quindi  obliterati  ancora  quei 
rami  arteriosi  che  staccansi  da  quella  porzione  dell’  iliaca  esterna  che 
non  ammetteva  più  sangue  ,  e  la  femorale  comune  era  resa  impervia 
non  solo  per  tutto  il  tratto  occupato  daH’aneurisma  ,  ma  mantenevasi 
in  questo  stato  anche  al  di  sotto  del  medesimo  per  ben  due  pollici  ,  e 
fino  al  punto  in  cui  staccasi  la  femorale  superficiale  :  quivi  in  forza 
delle  anastomosi  i  due  canali  arteriosi ,  la  femorale  cioè  profonda  e  la 
esterna  divenivano  di  nuovo  pervie  al  sangue,  e  mantenevano  il  circolo 
sanguigno  e  la  vita  nell’arto  operato.  Appena  rimaneva  un  indizio  del 
sacco  aneurismatico  in  una  leggera  dilatazione  ovoide  del  cordone  che 
rappresentava  e  la  iliaca  esterna  operata  ,  e  la  femorale  comune  dalla 
medesima  discendente. 

Essendo  stala  praticata  una  fina  iniezione  a  cera  in  ambidue  gli  arti 
prima  di  prepararli  ,  spingendo  la  materia  per  l’aorta  innanzi  la  sua 
biforcazione  nelle  iliache  si  erano  rese  evidenti  non  solo  le  cose  già  in¬ 
dicale,  ma  ancora  le  varietà  di  calibro  nei  diversi  tronchi  prodotte  dalla 
parte  di  circolo  intercetto  dalla  allacciatura  ;  le  quali  modificazioni  di 
parti  sono  non  solo  esattamente  descritte  dall’Accademico,  ma  rappre¬ 
sentate  ancora  mediante  due  esatte  figure  nelle  quali  si  dimostrano  am¬ 
bidue  gli  arti  inferiori  iniettati  e  preparati  tanto  nella  faccia  loro  ante¬ 
riore  che  nella  posteriore  :  a  piena  dimostrazione  poi  del  suo  assunto 
ha  l’Accademico  fatto  vedere  ancóra  le  naturali  preparazioni  che  hanno 
servito  pei  disegni  ,  e  che,  regalate  all’Accademia  ,  sono  poi  state  dal 
Presidente  consegnate  all’Accademico  prof.  Barìlli  onde  vengano  collo¬ 
cate  nel  Gabinetto  d’Anatomia  Patologica  dell’  Università  alle  di  lui  cure 
affidato. 

Anche  l’Accademico  ordinario  prof.  Luigi  Calori  legge  una  sua  Me¬ 
moria  intorno  ai  rasi  pulmonari  secondari  degli  Ojidi  ,  nella  quale  , 
premesso  quanto  ne  hanno  recentemente  scritto  V Iiyrll ,  il  Verga  ,  e 
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prima  di  loro  il  Barone  Giorgio  Cuvier ,  si  fa  a  dimostrare  ,  ohe  resi¬ 
stenza  di  questi  vasi  non  è  limitata  soltanto  a  quella  porzione  del  pill¬ 
inone  che  costeggia  i  due  terzi  posteriori  circa  del  fegato,  ma  estesa 
eziandio  all’altra  porzione  che  passa  fra  il  detto  viscere  e  i  reni  ,  e 
che  si  era  fino  ad  ora  creduto  fosse  affatto  priva  di  vasi  conciosia- 
chè  pone  egli  in  chiaro  mediante  figure  e  preparazioni  tratte  prima 
dalla  vipera  Redi ,  di  poi  dai  colubri  natrix  ,  e  viperino,  che  ne  va 
essa  pure  a  gran  dovizia  provveduta  ;  i  quali  vasi  formano  una  rete 
tutta  continua  a  quella  che  si  osserva  nella  porzione  epatica  del  pul- 
mone ,  rete  a  poligoni  irregolari  e  tale  da  assomigliarla  volentieri  a 
quelle  costruzioni  dagli  architetti  chiamate  incerte  o  ciclopee.  Se  parli 
dell’origine  e  della  terminazione  dei  vaselli  che  concorrono  alla  forma¬ 
zione  di  cotal  rete,  trovi  non  essere  dissimili  dall’origine  e  terminazione 
degli  altri  che  irrorano  la  regione  del  pulmone  che  corrisponde  all’  in¬ 
dicata  porzione  di  fegato  ;  e  cioè  nascono  gli  arteriosi  dalle  intercostali 
e  dalle  arterie  dei  visceri  circonvicini  ,  ed  i  venosi  sboccano  per  la 
massima  parte  nei  rami  che  compongono  il  sistema  della  vena  porta. 
Ciò  dimostrato,  passa  a  far  conoscere  che  la  porzione  anteriore  del  pul¬ 
mone  ,  quella  che  è  situata  nel  colio  al  davanti  del  cuore  ,  e  che  cor¬ 
risponde  alla  trachea  ,  non  si  può  essa  pure  dire  a  rigore  esente  da 
vasellini  pulmonali  secondari  nascenti,  dalle  arterie  del  collo,  e  sboc¬ 
canti  ,  le  vene  ,  nei  rametti  confluenti  nelle  cave  anteriori  o  iugulari  : 
imperocché  facendo  iniezione  per  questi  vasi  del  collo,  solamente  però 
nella  vipera  anzinominata,  si  ghigne  talora  a  far  rosseggiare  alcune  cel¬ 
lule  pulmonali  di  finissima  iniezione  senza  che  i  vasi  pulmonali  princi¬ 
pali  sieno  già  prima  stati  nè  punto  nè  poco  iniettati.  Tutti  poi  questi 
vasi  secondari  comunicano  coi  primari  ,  come  se  ne  può  ognuno  facil  - 
mente  convincere  iniettando  per  esempio  l’aorta  ,  nel  qual  caso,  se 
l’operazione  riesce  felice  ,  si  veggono  ripieni  della  materia  iniettata  i 
vasi  secondari  ,  e  si  vede  passar  da  questi  nei  ramicelli  o  nelle  radici 
dei  vasi  primari.  Ondechè  essi  vasi  secondari  non  possono  essere  sem¬ 
plici  vasi  nutrizii  come  i  bronchiali  ,  ma  vasi  anche  inservienti  all’ema- 
tosi.  Tanto  poi  ne  va  ricco  il  pulmone  che  a  sommarli  insieme  si  direbbe 
valer  essi  quasi  quanto  i  primari  :  per  cui  è  questo  altro  argomento 
ad  averli  in  conto  non  solo  di  vasi  nutrizii  ,  ma  di  sanguificatori  pur 
anche.  E  chi  si  volesse  sforzare  di  provare  che  l’analogia  ed  il  ragiona- 
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mento  non  li  differenziano  dai  vasi  bronchiali,  si  affaticherebbe  in  im¬ 
presa  vana  ,  perchè  quando  pure  raggiugnesse  lo  scopo,  proverebbe  ad 
un  medesimo  tempo  che  sono  vasi  di  sanguificazione  essendoché  vasi 
nutrizii  e  vasi  dell’ematosi  nel  pulmone  dei  rettili  sono  una  istessa  cosa. 
Per  ultimo,  supposto  che  le  addotte  ragioni  non  sembrassero  di  tutto  il 
valore  di  che  hanno  sembiante  ,  rimarrebbe  sempre  un  argomento  po¬ 
tissimo  nella  presenza  dei  vasi  in  discorso  nella  porzione  terminale  del 
pulmone  ,  quella  che  è  situata  tra  il  fegato  ed  i  reni  :  la  quale  por¬ 
zione  non  riceve  il  menomo  ramuscello  dai  vasi  pulmonali  princi¬ 
pali  ,  sibbene  dai  vasi  delle  parti  e  dei  visceri  circonvicini  ,  comu¬ 
nicanti  poi  questi  cogli  altri  ,  come  si  è  detto,  della  porzione  che 
risponde  al  fegato.  Intorno  ai  quali  nessuno  vorrà  certamente  affermare 
che  servano  solo  al  nudrimento  della  porzione  puimonale  indicata  :  im¬ 
perocché  sarebbe  assurdo  il  pensare  che  tanti  vasi  disseminati  sopra  una 
membrana  sottilissima  in  contatto  delhelemento  ambiente,  e  facente  parte 
dell’organo  sanguificatore  ,  dovessero  servir  soltanto  alla  nutrizione  del 
medesimo,  mentre  altri  vasi  non  vi  hanno  in  quella  porzione  che  ser¬ 
vir  possano  alla  funzione  affidata  all’organo  in  discorso.  E  se  quivi  val¬ 
gono  la  doppia  opera  e  di  nutritori  e  di  saaguificatori  è  giuoeoforza  il 
credere  che  altrove  valgano  altrettanto,  non  essendo  in  nulla  differenti. 
Ne  segue  quindi  che  il  fluido  riparatore  muova  da  moltissimi  punti  per 
recarsi  in  contatto  dell’aere  ,  e  che  sopra  moltissimi  punti  accada  il 
commescolamento  del  sangue  arterioso  col  venoso.  Il  quale  miscuglio  per 
operarsi  che  fa  ,  trattandosi  già  dei  vasi  secondari  ,  specialmente  nelle 
vene  confluenti  nella  porta  e  nella  porta  istessa  ,  potrebbe  per  avven¬ 
tura  indurre  grave  sospetto  di  eccezione ,  rispetto  alle  teorie  che  si  pro¬ 
fessano  della  secrezione  della  bile.  Ma  l’eccezione  è  più  apparente  che 
reale,  considerato  che  anche  neli’uomo,  dietro  gl’  insegnamenti  di  JVaU 
ter,  accade  un  miscuglio  di  sangue  venoso  ed  arterioso  nei  rami  della 
porta  epatica  ,  conciosiacchè  molti  ramicelli  dell’arteria  epatica  vi  ruet- 
tan  foce  ;  considerato  che  in  alcuni  molluschi  il  sistema  della  vena  por¬ 
ta  sbocca  immediatamente  nella  cava  ,  ciò  che  si  è  visto  ripetuto  an¬ 
cora  in  certi  mostri  umani  ;  considerato  finalmente  che  la  differenza 
dei  due  sangui  venoso  ed  arterioso  non  è  molto  apprezzabile  nella  classe 
dei  rettili ,  aggiungendo  di  più  che  la  bile  anche  eistica  negli  Ofidi  è 
piuttosto  sciolta,  nò  così  amara  come  nei  vertebrati  superiori.  Del  resto 
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la  Chimica  potrà  somministrare  maggiori  lumi  su  di  ciò.  Ci  basta  l’aver 
provato  non  esser  questa  una  così  grave  eccezione  come  si  penserebbe, 
e  l’aver  posto  fuor  di  dubbio,  e  di  mollo  ampliate  le  scoperte  del  Cu- 
'vìer  e  deWHyrtl. 


Seduta  del  3o  aprile  1840. 

Dopo  avere  il  prof.  C.  Ranzani  Accademico  pensionato,  letta  una 
sua  Memoria  intorno  ad  alcune  nuove  specie  di  pesci  che  è  la  terza 
che  ha  già  presentato  all’Accademia  riguardante  un  tale  argomento  , 
l’Accademico  onorario  dottor  Giuseppe  Bianconi  legge  una  Memoria  che 
intitola  —  Congetture  sopra  la  origine  del  Calore  nelle  Acque  Termali  — 
Egli  ricorda  che  in  altro  suo  lavoro  (Sui  Fenomeni  geologici  operati  dai 
Gas  Idrogene)  fece  notare  che  «  risulta  per  una  osservazione  assai  este¬ 
sa,  che  le  Acque  termali  scaturiscono  da  terreni  solidi  e  compatti ,  per 
esempio  da  Graniti  ,  Gneiss  ,  Porfidi  ,  Trachiti  ,  Calcari  ecc. ,  e  che  il 
loro  getto  suol  essere  impetuoso  e  gorgogliante ,  che  sfuggono  con  forza 
dalle  fessure  della  Roccia  sospinte  da  un  Gas  ,  il  quale  le  accompagna 
ed  urge  nel  loro  viaggio,  e  le  mette  alla  luce  in  mezzo  a  tumultuosi 
ribollimenti.  ,,  Egli  prova  questa  asserzione  adducendo  molti  passi  delle 
opere  di  Naturalisti  ,  come  ad  esempio  il  seguente  «  Le  sorgenti  calde 
del  Ceylan  sortono  da  un  suolo  quarzoso,  hanno  la  temperatura  di  4 1 
gr.  cent.  ,  ed  una  corrente  di  bolle  gazose  esce  con  uno  svolgimento 
abbondante  e  continuo  che  deriva  da  qualche  fessura  visibile  al  fondo 
del  pozzo.  Il  gas  c  azoto  quasi  puro.  (J.  Davy  Ann.  de  Chini.  T.  23 
pag.  270  )  ,, 

Ed  affine  di  dare  maggior  peso  a  cotesta  osservazione  ,  narra  come 
il  Vallisnieri ,  il  Berthier  ,  ed  il  Bassi  ,  rechino  argomenti  tali  per  cui 
risulti  che  il  calore  delle  acque  termali  sta  in  ragione  diretta  della  ve¬ 
locità  ,  e  della  copia  dei  gas  che  corrono  seco  loro. 

Onde ,  ragionando  su  questi  fatti  osserva  ,  non  essere  possibile  clic 
per  una  mera  accidentalità  si  trovino  abitualmente  compagni  le  Rocce 
dure  ,  ed  i  gas  intorno  alle  Sorgenti  Termali  :  che  tali  circostanze  non 
si  mostrerebbero  così  costantemente  intorno  alle  Terme,  se  non  fossero 
essenziali  alle  medesime  ;  c  non  potersi  contrastare  che  siano  essenziali , 
mentrecchè  alla  mancanze  dell’una  o  dell’altra  ,  le  sorgenti  cessano  di 
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esser  Termali  ,  e  si  restano  lrcdcle  :  infine  non  potersi  negare  che  non 
abbiano  influenza  sulle  Terme  ,  se  in  ragione  del  crescere,  o  diminuire 
di  velocità  e  di  copia  del  gas ,  la  temperatura  delle  acque  si  alza,  o  si 
abbassa. 

Corrono  le  acque  termali  per  entro  a  canali  formati  dalle  fessure 
delle  rocce  per  un  viaggio  che  può  essere  prolungatissimo  ;  ed  entro  a 
canali  ,  che  alcune  sostanze  che  non  ponilo  stare  disciolte  in  dette  ac¬ 
que  ,  se  non  se  sotto  forti  pressioni ,  provano,  che  sono  perfettamente 
chiusi.  Corrono  impulsate  continuamente  dai  gas  che  le  accompagnano, 
e  che  le  obbligano  a  passare  con  isforzo  fra  le  strettezze  dei  meati ,  e 
delle  fessure  delle  Rocce  dure. 

Dal  che  ne  consegue,  l.°che  l’acqua  debbe  esercitare  una  pressione, 
ed  uno  sfregamento  notabile  sulle  pareli  dei  canali  che  la  contengono  : 
2.°  che  tale  sfregamento  od  attrito  debbe  prolungarsi  per  tutto  il  viag¬ 
gio  che  fa  l’acqua.  Debbe  cioè  l’acqua  trovarsi  in  circostanze  da  subire 
uno  sfregamento,  od  attrito  completo,  prolungato,  e  violento. 

Espone  a  questo  luogo  l’Àccademico  il  sospetto  che  per  ciò  gli  nacque, 
vale  a  dire  che  l’attrito,  quel  possente  risvegliatore  di  calorico  fra  solidi , 
potesse  forse  suscitarne  fra’  liquidi  posti  sotto  idonee  condizioni  :  quantun¬ 
que  bene  strano  debba  sembrare,  che  liquidi  possano  sottostare  a  leggi, 
cui  sottostanno  i  solidi ,  appunto  perchè  solidi ,  e  non  avendosi  sinora 
die  sappiasi,  un  esempio  da  citarsi  in  favore  di  questa  nuova  fisica  legge. 
Chiamato  in  suo  aiuto  il  proprio  Fratello  cui  per  gli  studi  di  Fisica  ai 
quali  è  intento,  meno  difficile  riuscito  sarebbe  il  tentare  qualche  esperi¬ 
mento,  riguardante  il  sottoporre  de’  fluidi  ad  un  attrito  contro  de’  solidi, 
ottennero  indizii  non  equivoci  di  sviluppo  di  calorico  nei  fluidi  mediante 
due  diversi  apparati.  L’uno  consisteva  in  una  spira  di  lamina  metallica, 
di  cui  ogni  pagina  distava  dalla  opposta  per  la  grossezza  di  due  fili 
metallici  che  chiudevano  i  lati  ,  e  formante  un  canale  pervio  di  7  metri 
in  lunghezza.  Un  termoscopio  era  posto  a  ciascuna  estremità  del  ca¬ 
nale.  Per  la  estremità  esterna  facevasi  entrare  con  forza  mediante  trom¬ 
ba  premente  l’acqua,  che  dopo  avere  percorso  tutti  i  giri  della  spira, 
usciva  per  la  estremità  centrale.  Il  termoscopio  esterno  misurava  la 
temperatura  dell’acqua  allorché  entrava,  e  1’  interno  (consono  al  primo) 
di  quella  che  usciva  ;  e  questo  secondo  indicò  costantemente  un  piccolo 
alzamento  di  temperatura.  —  L’altro  apparecchio  consisteva  in  un  disco 
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di  vetro  fisso  sopra  un  lungo  asse,  il  quale  con  estrema  celerità  girava 
fra  due  altri  dischi  pure  di  vetro,  e  frai  quali  ed  il  centrale  stava  te¬ 
nue  quantità  di  olio.  Munito  il  contorno  dei  due  dischi  con  una  Pila 
termo-elettrica  composta  di  15  elementi,  e  stabilita  la  comunicazione 
fra  questa  ed  il  gahanometro  si  è  veduto  camminare  l’ago  sino  ai  90 
gradi. 

Contuttociò  dichiara  l’Accademico,  che  lungi  dallo  riguardare  code¬ 
sti  risultati  come  decisivi  in  tanta  dilicata  questione  ,  li  offre  alla  con¬ 
siderazione  dei  Fisici ,  onde  con  migliori  mezzi ,  e  con  maggiore  avve¬ 
dimento,  vogliano  o  rettificare  uh  errore,  o  convalidare  ciò  che  ora  non 
è  se  non  che  una  opinione  nascente  ,  un  mero  sospetto.  Il  quale  per 
altro  troverebbe  un  qualche  sostegno  nella  bella  esperienza  del  Garlus - 
sac  che  fece  dire  al  signor  Poullict  (  T.  I,  pag.  4  22  )  che  «  il  semble 
qu’ily  a  de  la  chaleur  produite  dans  le  soufflé  de  Fair  »  e  nel  fenomeno 
che  si  osservò  in  Sicilia  di  un  gas  ,  che  uscendo  con  somma  veemenza 
da  alcune  fessure  del  suolo,  faceva  provare  una  sensazione  di  calore 
che  sembrava  essere  in  ragione  della  rapidità  con  cui  usciva. 

Espone  in  appresso  diverse  considerazioni  geologiche  intorno  alla 
disposizione  delle  fessure  nelle  rocce  solide  stratificate,  e  non  istratifi- 
cate ,  intorno  alla  complicazione  e  prolungamento  del  viaggio  che  le 
acque  deggiono  fare  in  seno  a  queste  ultime,  intorno  al  maggior  calore 
che  esse  in  tal  caso  dovrebbero  acquistare  stante  l’opinione  dell’attrito, 
e  perdere  stante  la  teoria  del  fuoco  centrale  :  intorno  al  maggior  calore 
che  ,  come  ne*  solidi ,  dovrebbe  svegliarsi  ancor  nell’acqua  allorché  la 
corsa  è  più  celere  fra  le  angustie  dei  canali  :  intorno  alla  probabile 
attività  solvente  che  le  acque  potrebbero  acquistare  allorché  trovinsi 
costrette  a  scorrere  sotto  forte  pressione  fra  Rocce  Silicee,  Calcari  ecc. 

Tralascia  di  esaminare  se  questo  singoiar  modo  di  considerare  la 
origine  delle  sorgenti  termali  possa  servire  ancora  a  chiarire  la  que* 
stione  sulle  sostanze  organiche  che  osservami  nelle  medesime  :  prescin¬ 
de  dal  cercare  quali  sorta  di  gas  agiscano  in  esse  ;  quale  sia  il  loro 
punto  di  partenza  ecc.  ;  ma  fa  notare  che  il  fuoco  centrale  della  terra, 
a  cui  molti  moderni  attribuiscono  la  temperatura  elevata  delle  Terme , 
perderebbe  un  non  lieve  argomento  per  la  sua  supposizione  ,  qualora 
si  dovessero  ad  altra  causa  riferire  le  Terme.  Non  intende  perciò  di 
escludere  nè  il  calore  terrestre,  nè  l’azion  de’  Vulcani ,  nè  altre  teorie 
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che  sorto  state  proposte,  le  quali  in  alcuni  casi  potino  influire  su  tale 
calore  ;  ma  pargli  che  la  teoria  che  ha  qui  proposto  sia  quella  che  la¬ 
scia  apparire  maggiore  universalità  ,  che  si  adatta  a  qualsiasi  terreno  o 
Plutonico  o  Nettunico  purché  solido,  quella  che  rende  meglio  ragione 
della  uniformità  delle  Terme  ,  alcune  delle  quali  sono  conosciute  da  1 8 
Secoli  semprè  uniformi. 

Finisce  col  notare  che  questo  è  forse  l’unico  caso  tìel  regno  inor¬ 
ganico  in  cui  de’  liquidi  siano  costretti  a  scorrere  con  forza  entro  a 
canali  ;  che  altro  forse  unico  caso  incontrasi  nel  regno  organico,  cioè 
nella  corsa  del  sangue  entro  le  arterie  ;  e  senza  volere  attribuire  a  que¬ 
sta  causa  il  calore  del  sangue  per  cui  altre  teorie  sono  validamente  sos¬ 
tenute  ,  conchiude  chè  «  in  natura  due  soli  casi  (  salvo  errore  )  si 
danno  in  cui  i  liquidi  sieno  chiusi  entro  canali  ,  nei  quali  siano  sfor¬ 
zati  a  scorrere  compressi  ed  urtati;  l.°  Nelle  fenditure  de’ monti  dalla 
vigorosa  possanza  dei  gas  :  2.°  nelle  arterie  degli  animali  dalla  forza 
di  contrazione  delle  loro  pareti.  In  ambedue  i  casi  vi  ha  sviluppo  di 
calorico.  Se  poi  questo  effetto  sia  una  mera  accidentalità  ,  o  solo  un 
prestigio  di  apparenza  e  di  ravvicinamento,  è  ciò  che  vien  rimesso  alla 

decisione  dei  Dotti.  ,, 

/ 

Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 

Seduta  del  3o  gennaro  1841. 

Furono  presentati  i  seguenti  libri  venuti  in  dono. 

Benvenisti  dottor  M.  Saggio  di  Notomia  fisiologia  ,  e  patologica 
delle  'vene .  Milano  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Corticelli  prof.  Ales¬ 
sandro.  Intorno  al  carattere  filosofico  della  fisiologia,  e  della  patologia 
—  Discorso  inaugurale  —  Siena.  Dono  dell’Autore.  —  Proja  Salvatore. 
Necrologia  del  prof,  dottor  Feliciano  Scarpellini.  Roma  1840.  —  Trat¬ 
tato  storico  teorico-pratico  di  Calendario  Cattolico.  Roma  i83i.  Doni 
dell’Autore.  --  Villifranchi  dottor  Luigi.  L' Omeopatia,  traduzione  dal¬ 
l'inglese.  Firenze  1840.  Dono  del  Traduttore.  —  Benvenuti  A.  Essai 
sur  la  Litotritie.  Memoire  présente  à  Tlnstitut  ( Accademie  des  Scien¬ 
ces)  le  4  jévrier  i833.  Paris  i833.  --  Teoria  Pratica  della  Lito¬ 
tripsia.  Venezia  18 38.  Doni  del  Socio  corr.  dottor  Vallenzasca.  — 


26G 

Rigoni  Stern  dottor  Domenico.  Cenni  storico-statìstici  sul  vaiuolo  che 
fu  nella  provincia  di  Verona  dall'epoca  dell'  introduzione  del  vaccino 
sino  all'anno  i838.  Verona  1840.  —  Reso  conto  di  alcune  rivac¬ 
cinazioni  eseguite  nel  x83g  ,  e  cenni  sul  vainolo  che  fu  nella  pro¬ 
vincia  di  Verona  durante  l’anno  1839.  Venezia  1840.  —  Grimelli 
prof.  Geminiano.  Intorno  alle  iniezioni  specialmente  dell  iride.  Lettere 
due  dirette  al  dottor  Paolo  Fario  di  Venezia.  Modena.  Dono  del¬ 
l’Autore.  --  Zecchi nelli  Gio.  Maria.  Di  Giuseppe  Monlesanto  manto¬ 
vano  e  di  ciò  ch’egli  operò.  Racconto  letto  nella  Seduta  22  dicembre 
1840.  Padova  1841.  Dono  dell’Autore.  --  Tassinari  Alessandro.  Rac¬ 
colta  delle  cose  lette,  e  scritte  alla  Memoria  dell' I.  R.  Consigliere  prof. 
Valeriano  Luigi  Brera.  Venezia  1840.  Dono  del  dottor  Vallenzasca.  — 
Valori  prof.  Francesco.  Riflessioni  critiche  sui  progressi  delle  Scienze 
rapporto  alla  loro  utilità.  Roma  1840.  Dono  dell’Autore  Socio  onor.  — 
Gavasei  Francesco.  Consultazioni  Medico-Politico-Forensi.  Fermo  1840. 
Dono  dell’Autore. 

In  seguito  della  ottenuta  superiore  approvazione  venne  in  cjucsta  Se¬ 
duta  proclamato  Socio  corrispondente  il  dottor  Luigi  Vacca  prof,  di 
Materia  medica  ,  ed  Igiene  nella  Università  di  Modena. 

Il  Vice  Presidente  rese  manifesta  una  lettera  del  Cav.  prof.  Paolo 
Baroni  in  data  di  Roma  colla  quale  esprimeva  distinte  azioni  di  grazie 
al  Corpo  accademico  per  la  nomina  ricevuta  di  Presidente  pel  corrente 
anno  1841. 

Il  Socio  res.  dott.  M.  Paolini  da  ultimo  lesse  la  Storia  di  tre  impor¬ 
tanti  casi  di  malattie  croniche  che  ebbero  esito  infausto,  aggiugnendo  su  i 
medesimi  alcune  considerazioni  patologico-cliniehe.  —  Il  primo  riguardava 
un’angina  di  petto  cui  pel  corso  di  cinque  anni  andò  soggetta  certa  Teresa 
Tugnoli  d’anni  51,  per  la  cura  della  quale  furono  senza  frutto  praticati 
molti  rimedi  sicché  1’  inferma  dopo  un  lunghissimo  patire  ebbe  a  soc¬ 
combere  ai  primi  di  maggio  dell’anno  1833.  La  dissezione  del  cadavero 
manifestò  delle  alterazioni  organiche  tanto  nel  cuore,  quanto  nel  tronco 
dell’aorta.  —  Aveva  per  oggetto  il  secondo  una  disfagia  venuta  in  seguito 
di  una  caduta  in  un  uomo  di  giovane  età  che  aveva  in  antecedenza  sof¬ 
ferto  la  tigna,  varie  malattie  veneree  locali  ,  ed  una  generale  affezione 
pustolosa  alla  cute  e  nell’  interno  della  bocca.  La  difficoltà  di  inghiottire 
crebbe  a  tale  nel  corso  di  pochi  mesi  che  a  stento  poteva  prendere  qualche 
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sorso  di  brodo.  In  fine  s’aggiunsero  i  sintomi  di  tisi  tubercolare,  la  quale 

10  tolse  di  vita.  Alla  se/ione  cadaverica,  oltre  diverse  altre  alterazioni ,  si 
osservò  un  restringimento  nel  principio  dell’esofago  con  assottigliamento 
delle  sue  membrane,  e  dei  tubercoli  e  crudi  e  rammolliti  nel  pillinone 
destro  con  perforazione  della  pleura  pulmonare.  —  Il  terzo  finalmente  ver- 
tiva  sopra  una  voluminosa  idropisia  cistica  di  ovaio  che  travagliò  certa 
Teresa  Veronesi  pel  corso  di  venti  anni  in  cui  in  generale  le  funzioni 
non  si  allontanarono  presso  che  nulla  dallo  stato  fisiologico,  e  si  osservò 
di  particolare  dopo  una  caduta  un  pronto  riassorbimento  del  liquido 
versato,  che  però  dopo  non  lungo  tempo  si  riprodusse.  Un  cancro  esteso 
alla  bocca  dell’utero  al  suo  collo,  ed  alla  tromba  fallopiana  destra  fu  la 
causa  della  sua  morte  ,  come  si  verificò  ampiamente  colla  necroscopia. 

11  pezzo  patologico  riguardante  quest’ultimo  fatto,  che  sottopone  all’os¬ 
servazione  de’  Colleglli,  è  consegnato  al  nascente  Gabinetto  Anatomico 
Patologico. 


Seduta  del  27  febbraio  1841. 

¥ 

Libri  venuti  in  dono  nel  corrente  mese  e  presentati  ai  Soci  resi¬ 
denti. 

ToFFor.r  Luigi.  Sopra  i  tartari  emetici.  Dissertazione  Chimico-Medica . 
1 tassano  1818.  —  Farmacia  zoologica,  ossia  materia  medica  animale. 
Lassano  1820.  —  Vocabolario  delle  odierne  nomenclature  Chimico-Filo¬ 
sofiche.  Bussano  1820.  —  Cenni  Chimico-Medici  sulle  Birre.  Bussano 
1820.  —  Sulle  cause  che  da  poco  tempo  intorbidano  il  fiume  Brenta. 
Lettera  al  suo  amico  Giuseppe  Bendiscioli.  Bussano  182G.  --  Sul  con¬ 
tagio  idro fobico-rabbioso  disseminato  nei  cani.  Lassano  18 34-  —  Della 
rabbia  canina.  Lettera  al  dottor  Luigi  Emiliani.  Venezia  i836.  --  Os¬ 
servazioni  sopra  il  rimedio  contro  l’ idrofobia.  Lassano  i836.  —  Nuovi 
fatti  provanti  le  cause  di  sviluppo  della  rabbia  spontanea  nel  cane.  Pa¬ 
dova  1840.  --  Importanza  sulle  proposte  fatte  intorno  la  rabbia  canina. 
Padova  1840.  —  Alcuni  pensieri  sulla  rabbia  canina.  Lettera  all’amico 
Bartolomeo  Zanon.  Padova.  1840.  Doni  dell’Autore.  --  Novi  Commentarli 
Academiae  Scientiarum  lnstituti  Bononiensis.  Tomi  IV  fase.  4>  e  Tomi 
V  fase.  1.  Bologna  1840.  Dono  della  stessa  Accademia.  —  Rossi  prof, 
cav.  Gio.  Risposte  alle  considerazioni  sopra  un  suo  parere  medico- 
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legale  fatto  dal  dottor  Angelo  Peri,  rarma  1840.  Dono  dell’Autore 
Socio  corri 

In  questa  Seduta  venne  proclamato  Socio  residente  il  dottor  Giu¬ 
seppe  Cristofori.  Venne  pure  proclamato  Socio  corrispondente  il  dottor 
Giovanni  Montanari  medico  in  Comacchio,  essendosi  per  entrambi  otte¬ 
nuta  la  debita  approvazione. 

Il  Segretario  fece  presente  la  Circolare  per  la  terza  riunione  degli 
Scienziati  italiani ,  che  si  terrà  in  Firenze  nel  settembre  p.  v.,  diretta 
alla  Società  dal  Presidente  generale  marchese  Cosimo  Rìdolji  in  data  di 
Firenze  2  8  dicembre  1  8  40.  Essa  è  ne’ seguenti  termini: 

—  Sceglievano  la  città  di  Firenze  per  sede  alla  loro  terza  Riunione 
gli  Scienziati  italiani  ,  perchè  questa  scelta  li  richiamava  sì  alla  terra 
che  ,  dopo  avere  ridestate  le  arti  e  le  lettere ,  fu  cuna  alla  filosofia  spe¬ 
rimentale,  sì  alla  reggia  in  cui  fu  accolto  l’alto  pensiero  di  questa  nuo¬ 
va  e  grande  istituzione  ,  e  in  cui  il  magnanimo  Principe  innalza  al  di¬ 
vino  Galileo  un  tempio,  ove  nei  manoscritti  e  negli  strumenti  di  lui  si 
serberà  raccolta  tanta  parte  della  gloria  italiana. 

Veniva  nella  mente  di  ognuno  che  gli  Scienziati  in  Firenze,  in  mezzo 
a  tanti  e  sì  splendidi  monumenti  di  arti  e  di  scienze  ,  in  mezzo  a  così 
validi  impulsi  moderni  ,  intenderebbero  con  più  acceso  animo  a  correre 
la  via  aperta  gloriosamente  dai  nostri  maggiori  :  e  con  questo  proponi¬ 
mento  renderebbero  degno  omaggio  della  riconoscenza  loro  a  quel  Prin¬ 
cipe,  che  eccitava  il  progresso  delle  scienze  e  provvedeva  al  decoro  della 
patria  comune. 

Quel  giorno  bene  augurato  si  appressa.  E  ci  gode  l’animo  nell’an- 
nunziare  ,  che  il  Granduca  Nostro  Signore  ,  approvata  con  la  massima 
soddisfazione  la  scelta  della  Sua  capitale  per  luogo  della  terza  Riunione 
degli  Scienziati  italiani  ,  e  con  larghezza  di  regio  potere  e  di  filosofica 
protezione  per  gli  studi  promessa  ogni  maniera  di  aiuti  ,  permette  che 
dessa  Riunione  cominci  il  di  15  settembre  1811  per  durare  sino  al  ter¬ 
mine  di  quel  mese. 

Come  è  già  noto  per  legge  stabilita  nella  prima  Riunione  in  Pisa  , 
hanno  diritto  a  far  parte  del  dotto  Consesso 

«  Gli  Italiani  ascritti  alle  principali  Accademie  o  Società  scientifiche 
istituite  per  l’avanzamento  delle  scienze  naturali  ,  i  Professori  delle 
scienze  fisiche  c  matematiche  ,  i  Direttori  degli  alti  studi  0  di  Stabili- 
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menli  scientifici  dei  vari!  Stati  d’Italia,  e  gl’impiegati  superiori  nei 
corpi  del  genio  e  dell’artiglieria.  Gli  Esteri  compresi  nelle  categorie  pre¬ 
cedenti  saranno  pure  ammessi  alla  Riunione  »  » 

Teniamo  per  fermo  che  i  nostri  confratelli ,  ai  quali  spetta  il  pre¬ 
zioso  diritto  d’intervenire  alla  Riunione  »  concorreranno  in  molto  nu¬ 
mero  ad  esercitarlo»  onde  contribuire  ai  grandi  vantaggi  che  tanto  ai 
privati  quanto  all’universale  dalle  scienze  speculative  ed  applicate  de¬ 
rivano. 

Nè  di  più  efficaci  parole  fa  d’uopo  ad  invitare  gii  Scienziati  esteri 
poiché  la  estimazione  di  loro  verso  l’ Italia  scientifica  ci  è  garante  che 
vorranno  essere  ad  un  tempo  testimoni  di  quanto  essa  fece  e  fa ,  e  va¬ 
lidissimi  cooperatori  alla  nobile  impresa. 

Un  altro  avviso  farà  conoscere  le  ulteriori  e  speciali  disposizioni  per 
l’ordinamento  della  Riunione,  e  per  le  comodità  degl’  intervenienti. 

Intanto  ci  è  grato  di  render  noto,  che  sono  stati  eletti  alla  carica 
di  Assessori  il  signor  profi  cav.  Gaetano  Giorgini  ,  Sopraintendente  agli 
studi  del  Granducato,  ed  il  signor  cav.  Giuseppe  Gazzeri  prof.  dell’Uni¬ 
versità  di  Pisa.  — 

Dopo  di  che  si  lesse  un  lavoro  del  dottor  Ferdinando  Santopadre  di 
Amelia  ,  intitolato  —  Osservazioni  sul  modo  di  agire  delle  preparazioni 
della  china ,  e  dell’ utilità  del  chinino  nei  casi  di  delirio  nervoso.  —  Detto 
in  questo  come  il  Giacomini ,  il  Namias  ,  il  Tommasinì  ed  altri  Medici 
riputatissimi  abbiano  diversamente  giudicato  intorno  l’azione  terapeutica 
generale  del  solfato  di  chinina  ,  e  dimostrato  che  le  osservazioni  fatte 
sull’uomo  sano  ed  infermo,  e  sui  bruti  per  quella  stabilire»  avere  dato 
risultamenti  in  apparenza  almeno,  contradittorii  ;  si  fa  a  dichiarare  che 
le  azioni  svariate  e  contrarie  attribuite  al  solfato  di  chinina  debbansi 
riputare  l’effetto  di  reazioni  susseguite  a  smodate  dosi  di  inopportune 
somministrazioni  di  quel  potente  farmaco;  di  indisposizione  propria  del¬ 
l’apparato  digestivo  in  taluni  infermi  ;  e  di  alterazioni  ancora  del  siste¬ 
ma  nervoso  ecc.  ,  .suscitatisi  negl’  infermi  curati ,  e  ne’  quali  istitui- 
vansi  le  osservazioni  ,  come  per  diversi  esempi  a  lui  accaduti ,  e  per 
altri  riscontrati  in  diversi  autori  viene  corroborando  la  sua  opinione. 
Egli  pertanto  avendo  ammesso  il  bisogno  di  nuove  e  più  esatte  osserva- 
7-toni  ,  crede  convenevole  ed  utile  lo  esporre  li  risultamenti  da  lui  ot¬ 
tenuti  ,  avendo  usato  il  suddetto  farmaco  in  diversi  casi  di  delirio  ner- 
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voso,  pe’  quali  crede  potere  convalidare  sempre  più  l’azione  sua  piuttosto 
controstimolante  in  generale  e  l’utilità  di  esso  in  particolare  nei  casi  di 
delirio  nervoso,  come  esercitante  un’azione  anche  sul  sistema  de’  nervi 
che  costituiscono  la  vita  di  relazione. 

Le  Osservazioni  fatte  dall’Autore  in  Amelia  sono  quattro.  Due  di 
delirio  nervoso  da  cause  traumatiche  ,  e  due  da  cause  comuni.  Due 
uomini ,  e  due  donne,  d’altronde  bene  conformati ,  sono  li  individui  ne’ 
quali  istituì  l’esperimento.  La  dose  amministrata  dall’Autore  era  di  uno 
scropolo  per  giorno,  divisa  in  dodici  pillole,  da  usarsene  una  ogni  ora. 
La  prima  dose  per  ordinario  bastava  a  far  cessare  il  delirio.  Se  però 
non  se  ne  proseguiva  l’uso,  nel  dì  veniente  ricompariva  ;  il  delirio  per 
altro  più  non  si  manifestava  se  il  solfato  replicavasi  nel  modo  indicato, 
per  tre  o  quattro  giorni  al  più.  Niun  sintonia  morboso  riferibile  all’uso 
di  un  tale  farmaco  egli  ha  osservato  ;  per  cui  dietro  la  buona  riescila 
da  lui  verificatasi,  invita  li  esercenti  l’arte  salutare  ad  esperimentare  il 
suo  metodo  in  simili  infermità,  poiché  le  poche  osservazioni  da  lui  rac¬ 
colte  non  gli  permettono  di  ammettere  se  non  se  un  riservato  giudizio. 

Seduta  del  2  3  marzo  1841. 

Il  Segretario  della  Commissione  della  Vaccinazione  nel  presentare  il 
Calendario  per  le  pubbliche  vaccinazioni  che  verranno  eseguite  nel  cor¬ 
rente  anno,  fece  noti  li  nomi  dei  trenta  fanciulli  stali  premiati  ,  sicco¬ 
me  si  era  stabilito  nella  Seduta  del  30  dicembre  1839  (  Ved.  di  questo 
Bullettino  Voi.  IX,  pag.  171  ).  La  Società  pure  dietro  proposta  data 
dal  detto  Segretario,  stabilì  onde  rendere  più  proficua  questa  sua  deli¬ 
berazione,  che  li  premii  fossero  depositali  nella  cassa  di  risparmio,  e  con 
qualche  solennità  si  distribuissero  i  relativi  libretti  di  credito  al  comin¬ 
ciare  delle  vaccinazioni  di  quest’anno,  e  si  pubblicassero  li  nomi  de’ 
premiati.  —  La  Sezione  de’  Residenti  approvò  in  questa  Seduta  che  in 
via  di  esperimento  venissero  pure  in  avvenire  praticate  le  rivaccinazioni, 
tenendone  per  quelle  un  separato  registro  come  già  proponevasi  dalla 
detta  Commissione  della  Vaccinazione. 

Si  lesse  inoltre  un  Dispaccio  di  Sua  Eminenza  Reverendissima  il  sig. 
Cardinale  Arcicancelliere,  in  data  10  marzo,  riguardante  un  distintivo, 
consistente  in  una  fibbia  attraversala  da  un  nastro  di  seta  giallo  e  bianco, 
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avente  nel  mezzo  l’emblema  della  medicina,  conceduto  dal  regnante  Pon¬ 
tefice  Gregorio  XVI  ai  Soci  residenti  quando  intervengono  in  corpo 
alle  funzioni.  Alla  partecipazione  di  questa  singolare  onorificenza  fu 
compresa  la  Società  dei  più  profondi  sentimenti  di  rispettosa  riconoscenza 
verso  il  nostro  Augusto  Sovrano  e  verso  gli  Eminentissimi  signor  Card. 
Lambnischi  ni  ed  Oppizzoni ,  ai  quali  porse  unanimamente  i  più  vivi 
rendimenti  di  grazie* 

Lo  stesso  Eminentissimo  Arcicancelliere  avendo  significata  l’appro¬ 
vazione  de’  signori  dottor  Odoardo  Tarchetti  medico  a  Fucecchio,  e  dott. 
Gio.  Gandolfi  di  Modena,  vennero  questi  proclamati  Soci  corrispondenti. 

Si  lesse  pure  una  lettera  del  Socio  corr.  Alessandro  Corticelli,  prof, 
di  Fisiologia  e  Patologia  in  Siena,  colla  quale  avvertiva  il  Presidente  es¬ 
sere  egli  l'autore  della  Memoria  di  Concorso  riguardante  la  natura 
dello  scirro  e  del  cancro,  che  portava  1’  Epigrafe  —  La  Natura  è  an¬ 
tica  la  Scienza  è  moderna.  Say  —  ,  annuendo  in  pari  tempo  che  fosse 
quella  Memoria  resa  di  pubblico  diritto  per  le  stampe  come  era  giu¬ 
dicato  dal  Consiglio  di  Censura  il  l.°  dicembre  1839. 

Indi  il  Socio  res.  dottor  Marco  Paolini ,  in  nome  del  Collega  dottor 
E.  Cavalieri,  dimanda  una  Commissione  a  norma  dello  Statuto,  la  quale 
ad  esso  si  unisca  per  instituire  delle  esperienze  sugli  animali  mediante 
la  segala  cornuta  onde  convalidare  alcuni  studi  del  predetto  Cavalieri 
riguardanti  tale  argomento.  La  Commissione  risultò  composta  dei  dot¬ 
tori  Jìreventani  U.  Paolini  M.  e  Scandeilari  G. 

Fu  da  ultimo  annunziata  la  morte  del  Socio  on.  corr.  Sir  Astley 
Cooper  avvenuta  il  giorno  15  febbraio  p.  p.  —  Egli  visse  73  anni,  e  fu 
celebrato  come  primo  fra  i  Chirurghi  d’  Inghilterra.  Il  solo  suo  nome 
forma  di  lui  il  più  bello  elogio  ;  avvegnaché  i  suoi  grandi  Trattati  delle 
lussazioni  e  delle  fratture  ,  delle  ernie  ,  delle  malattie  dei  testicoli  ecc. 
rimarranno  presso  tutte  le  colte  nazioni  un  monumento  di  gloria  non 
perituro.  In  lui  la  Scienza,  straordinariamente,  fu  secondata  dalla  fortuna. 

Seduta  del  3i  marzo  1841. 


Libri  venuti  in  dono. 

Ski.mi  Francesco.  Nota  intorno  all’azione  dei  cloruri  di  ammonio ,  e  di 
sodio  sul  cloruro  mercuroso.  1840.  Dono  dell’Aut.  —  Accademia  Medico- 
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Chirurgica  di  Ferrara.  Et  tratto  di  alcune  Memorie  Scientifiche  lette  nelle 
sue  ordinarie  Adunanze  degli  anni  1 836-37-38-39.  Bologna  1840.  Dono 
dell’Accad.  medesima.  --  De  Renzi  Salvatore.  Sul  Clavismo  cancrenoso * 
e  sul  morbo  convulsivo-epidemico  :  Ricerche  storico-mediche.  Napoli  1841 * 
Dono  dell’Aut.  —  Trompeo  doti.  cav.  Benedetto*  Cenni  intorno  alla  'vita 

9 

ed  alle  opere  del  prof  Feliciauo  Scalpellini*  Pisa  1841.  Dono  dell’Au- 
tore.  —  Beli.ingeri  prof.  Carlo.  Della  fecondità  e  della  propagazione 
dei  sessi  nelle  nascite  degli  animali  'vertebrali  ,  e  Mastologia.  Torino 
1840.  Voi.  I  fase.  1  ,  e  Voi.  III. 

In  questa  Seduta  venne  letto  un  Ragionamento  del  dottor  Giovanni 
Franceschi  di  Narni  ,  intorno  la  •vitalità . 

Ammettendo  l’Autore  che  la  forza  vitale  è  quella  che  regge  e  go¬ 
verna  le  parti  de’  nostri  corpi  ,  la  considera  altresì  come  una  realtà  ga¬ 
rantita  dall’esperimento  perchè  rintracciabile  in  materiale  suhietto.  La 
scienza  dell’uomo,  egli  dice,  và  oggidì  di  pari  passo  colle  altre  scienze* 
ed  anela  di  apprestare  ai  fatti  il  fondamento  di  una  induzione  incon¬ 
cussa  ed  immutabile.  La  vitalità  risiede  nel  sistema  nerveo,  diviso  nelle 
tre  grandi  province,  nelle  quali  si  elabora  il  multiplo  della  vita  perife¬ 
rica  rispettiva.  Servendosi  poscia  di  argomenti  di  eliminazione  a  com¬ 
provare  questa  opinione  ,  fa  vedere  la  funzione  della  nutrizione  indi- 
pendente  dal  centro  spinale  con  prove  anatomiche  ,  fisiologiche ,  e  zoo¬ 
logiche,  e  la  ripone  nel  sistema  ganglionico  il  quale  pel  suo  ufficio  s’in¬ 
sinua  per  entro  alle  parti  tutte  del  corpo.  Dalla  subiettività  ganglionica 
emerge  e  promana  il  nisus  formativus  ,  e  l’automatismo  esordiente  sta 
sotto  1’  impero  di  fili  nervosi  più  semplici  che  preesister  debbono  alla 
materia  vivificabile  ,  e  quindi  la  vescichetta  germinale  deve  rinserrare 
un’attitudine  a  sentire  1’  impressione  di  uno  stimolo  fecondante. 

Discorrendo  in  seguito  de’  fenomeni  elettrici  de’  nervi  e  del  sangue* 
riconosce  nella  nostra  macchina  un  circuito  termo-idro-elettrico  come  sup¬ 
pose  Carlo  Bell  ,  Farle  ,  e  Puccinotti. 

Il  Socio  res.  dottor  Ulisse  Breventani  lesse  in  ultimo  a  nome  della 
Commissione  delle  Consultazioni  e  per  lo  studio  delle  Epidemie,  la  Re¬ 
lazione  intorno  le  malattie  d’indole  epidemica  osservate  nell'anno  1840 
nella  Provincia  di  Bologna.  —  Eccone  il  sunto* 

Malattìe  di  genio  epidemico  nell'uomo  —  Sul  finire  della  Relazione 
dell’anno  scorso  (  Y.  di  questo  Bull.  Ser.  2.a  Y.  IX,  p.  272.)  si  accennò 
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che  unitamente  alle  parotitidi  eransi  manifestati  alcuni  casi  di  risipola  alla 
faccia  e  non  poche  oftalmie  palpebrali.  Le  indagini  della  detta  Commissio¬ 
ne  praticate  in  quest’anno  per  il  presente  rapporto  le  hanno  fatto  palese 
avere  la  risipola,  e  questa  specialmente  alla  faccia,  contemporaneamente 
a  qualche  caso  di  parotitidi  continuato  a  serpeggiare,  ed  avere  anzi  essa 
specialmente  dominato  in  qualche  estensione  per  alcuni  mesi  dell’anno  (1). 
La  risipola  si  è  osservata  semplice,  flittenoide.,  flemmonosa,  ed  accompa¬ 
gnare  non  di  rado  le  lesioni  traumatiche.  Furonvi  parecchi  casi,  in  cui 
passò  a  suppurazione.  Nell’agosto  e  nel  settembre  pare  fosse  l’epoca  in 
cui  se  ne  manifestasse,  almeno  nella  nostra  città,  il  maggior  numero  de’ 
casi.  Nel  novembre  e  dicembre  osservavansene  anche  alcuni  casi  come 
pure  se  ne  veggono  tuttora.  Non  si  saprebbe  bene  determinare  dalle 
informazioni  avute  quali  sieno  stati  i  luoghi  in  cui  abbia  più  dominato.  — 
Si  vide  di  preferenza  negli  adulti  e  ne’  vecchi ,  e  negli  uomini  di  tem¬ 
peramento  sanguigno.  —  Non  si  saprebbe  collegare  l’apparizione  della 
risipola  con  alcuna  circostanza  cosmico-teilurica  accidentale  o  topografica 
a  noi  conosciuta,  a  meno  che  non  si  volessero  calcolare  gli  effetti  delle 
straordinarie  quantità  di  acque  cadute  nell’autunno  dell’anno  1839  e 
delle  successe  innondazioni,  siccome  fu  detto  l’anno  scorso  parlando  delle 
parotitidi.  —  Alcune  circostanze  topografiche  sembrano  però  aver  potuto 
renderla  più  grave;  imperocché  il  signor  dottor  Giuseppe  Cittarelli  eser¬ 
cente  in  S.  Martino  in  Argine  (  territorio  in  cui  trovami  molte  valli  e 
risaie  )  avverte  che  ,  oltre  le  risipole  facciali  e  parotitidi  ,  avere  egli 
avuto  occasione  di  curare  nel  colmo  dell’estate  una  ventina  di  casi  di 
flemmone  erisipelatoso  a  cui  ben  presto  succedeva  una  pustola  canore- 

(r)  La  Commissione,  al  fine  di  rendere  meno  imperfetta  questa  annua 
Relazione ,  ha  diretti  in  forma  dì  circolare  mar  li  quesiti  in  proposito  a 
parecchi  Medici  della  Provincia.  /  nomi  di  quelli  che  ebbero  la  genti¬ 
lezza  di  rispondere  vuole  qui  notati  perchè  a  loro  vengano  tributati  i 
debiti  sensi  di  riconoscenza.  Questi  sono:  1  dottori  Barbieri  Luigi,  da 
Monte  Renzo  —  Calistri  Luigi ,  da  Monte  Calderaro  —  Cittarelli  Giu¬ 
seppe  ,  da  S.  Martino  in  Argine  —  Crescimbeni  Giulio,  da  S.  Ciò. 
in  Persiceto  — •  Minelli  Vincenzo,  da  S.  Agata  — •  Montebugnoli  Giu¬ 
seppe,  da  Castel  S.  Pietro  —  Pedretti  Pietro,  da  Montevcglio  —  Rasi 
Demetrio,  da  S.  Lazzaro  —  Rivani  Vincenzo,  da  Marano  —  Sandri 
Luigi ,  da  Mirabello. 
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nosa  più  o  meno  grave,  e  racconta  di  cinque  casi  in  cui  egli  dice  il 
flemmone  successe  alla  pustola  (1),  ne’ quali,  eccetto  imo,  avvenne  la 
morte  in  brevissimo  tempo  coi  sintomi  di  tifo  grave  ,  meno  che  per  lo 
straordinario  ingorgo  infiammatorio  dell’arto  il  sangue  era  cotennoso. 

—  Sono  stati  osservati  individui  affetti  dalla  risipola  clic ,  avendo  poco 
riguardo  nella  convalescenza  ,  ne  furono  riassaliti.  —  Nitin  esempio  fu 
noto  che  questa  si  fosse  comunicata  decisamente  per  contatto  o  per  in¬ 
fezione.  —  Nell’  impossibilità  in  cui  si  è  ora  di  dare  fra  noi  una  Sta¬ 
tistica  esatta  delle  malattie  dominanti  solo  si  può  dire,  clic  la  risipola 
nell’anno  scorso  si  è  osservata  nò  in  molla  estensione  uè  di  molta  gra¬ 
vezza  ,  e  che  i  denunziati  all’  Uffizio  del  nostro  Cimiterio  Comunale  co¬ 
me  morti  di  questa  malattia  in  tutto  l’anno  1810,  non  furono  clic  11. 

—  Il  corso  della  malattia  fu  per  lo  più  di  due  settimane  ed  i  parec¬ 
chi  casi  in  cui  la  parte  affetta  da  risipola  passò  a  suppurazione,  la  gua¬ 
rigione  non  venne  che  assai  più  lentamente.  Essendo  presa  la  faccia  , 
come  di  comune  ,  rare  volte  si  fermava  nelle  parli  da  prima  attaccate, 
ma  si  diffondeva  e  passeggiava  ordinariamente  per  tutto  il  capo,  c  fuori 
di  esso  rare  volte  si  estendeva.  Ne’  casi  i  più  gravi  eravi  facilità  di  dif¬ 
fusione  all’  interno  e  nasceva  l’apparenza  di  febbre  nervosa  ,  ed  in  al¬ 
cuni  osservavasi  risentimento  al  basso  ventre  con  afte  alla  lingua  ecc. 
Le  morti  erano  apportate  da  tali  successioni  alla  risipola. 

La  cura,  ne’  casi  ordinarii  ,  consisteva  ne’  blandi  purgativi ,  in  uno, 
due  o  tre  salassi  al  più  ne’  primi  giorni  ;  e  si  facevano  fomenti  sulla 
parte.  Allorché  il  caso  era  più  grave  e  minacciava  diffusione  all’ interno, 
oltre  i  salassi  ,  l’applicazione  delle  sanguisughe  ai  processi  mastoidei  , 
ed  i  vescicanti  in  particolare  sembravano  essere  del  maggiore  giova» 
mento.  E  qui  ò  notato  in  particolare ,  come  il  prof.  Bìzzoli  nello 
spedale  Provinciale  abbia  fallo  applicare,  con  rimarchevolissima  utilità, 
dei  vescicanti ,  anche  ripetute  volte,  sulla  faccia  in  parecchi  casi  ove 
eravi  tuttora  risipola  grave  con  minaccia  di  diffusione  alle  meningi  od 
al  cervello,  incontrandosi  in  individui  ne’  quali  l’universale  non  permet¬ 
teva  le  sanguigne  sottrazioni.  Avca  l’avvertenza  per  altro,  lolla  la  cuti¬ 
cola  nella  parte  vescicola,  di  fare  questa  medicare  con  semplice  pomata. 


(x)  Nasce  qui  il  dubbio  pero  che  questi  casi  non  fossero  a  conside¬ 
rarsi  di  diversa  specie  degli  antecedenti. 


/ 
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Malattie  osservate  nell'uomo  contemporaneamente ,  e  che  sembrano  avere 
qualche  relazione  colla  risipola.  —  Qui  si  accennano  le  parotitidi ,  le 
oftalmie  palpebrali  ,  ed  alcune  angine  che  si  osservarono  in  ispecie  sul 
principio  dell’anno  18  40.  Notasi  anche  come  in  quest’anno  vennero 
osservate  non  poche  affezioni  reumatiche  ed  nitritali. 

Malattìe  di  genio  epidemico  che  sono  per  insorgere.  — •  Durante  l’an¬ 
no  1  84  0  nella  nostra  Provincia  si  viddero  alcuni  casi  di  vainolo  fino 
dalla  primavera  alla  Torretta,  e  lungo  la  strada  di  Toscana  fuori  di  porla 
S.  Stefano  in  ispecie  sul  finire  dell’anno  p.  p.  se  ne  svilupparono  non 
pochi  casi  ,  a  S.  Rullilo.  Se  ne  osservarono  pure  nel  dicembre  e  tuttora 
parecchi  casi  nella  nostra  città,  massime  nel  quartiere  di  S.  Francesco. 
Tutto  dà  a  sospettare  in  somma  che  il  vaiuolo  sia  ora  per  farsi  epidemico. 
—  Notasi  di  passaggio  che  l’ultima  epidemia  fu  nel  1834  ,  e  sul  finire 
dell’anno  1840  si  è  osservato  a  Roma,  ove  ha  fatto  molta  strage,  nelle 
Marche  ed  in  Toscana.  —  In  varii  punti  di  Europa,  e  particolarmente 
in  Inghilterra  si  è  pure  mostrato  con  fierezza. 

Malattie  di  genio  epidemico  ne’  bruti.  —  Fra  le  risposte  avute  a 
questo  riguardo  da  varii  Medici  della  nostra  Provincia  trovasi  essersi  pro¬ 
seguito  anche  nell’anno  scorso  ne’ contorni  di  Monterenzo  e  nelle  vici- 
nanze  di  Castel  S.  Pietro  a  vedersi  casi  di  afte  nei  bovini  ,  e  maiali  , 
ed  in  quest’ultimo  luogo  anche  essersi  osservato  alcuni  casi  di  carbon¬ 
chio  nei  bovini ,  ed  ambe  le  malattie  comunicarsi ,  come  già  pare  indu¬ 
bitato,  manifestamente  tanto  per  contatto  che  per  infezione. 

Queste  sono  le  poche  cose  che  spettavano  alla  Commissione  di  rife¬ 
rire  intorno  a  quelle  malattie  che  di  genio  epidemico  si  sono  osservate 
nella  nostra  Provincia  ,  alla  quale  per  ora  si  è  limitata  nelle  sue  inda¬ 
gini.  Coglie  però  questa  occasione  per  presentare  ai  Soci  residenti  una 
Relazione  che  un  benemerito  Socio  corrisp.  il  dottor  Giacomo  Fuina  le 
diresse  da  Offagna  (Marca  di  Ancona)  il  25  maggio  1840  intorno  una 
epizoozia  di  antrace  cutaneo  che  da  qualche  anno  si  manifestò  qua  e  là 
nelle  vicinanze,  e  nel  principio  deH’anno  1840  si  era  introdotto  nel 
territorio  di  Offagna,  ove  egli  esercita. 
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Istituto  di  Francia. 

\ 

Seduta  del  4  gennaro  1841.  —  Movimento  dei  liquidi  organici.  — 
Il  Segretario  legge,  in  nome  di  Dutrochet ,  una  Memoria  intitolata  — 
Ricerche  sulla  causa  dei  movimenti  che  presenta  la  canfora  posta  alla 
superficie  dell’acqua  ,  e  sulla  causa  della  circolazione  nella  chara.  — - 
Secondo  l’Autore  ,  le  forze  sotto  1’  impero  delle  quali  si  muovono  i  li¬ 
quidi  nei  vegetabili  debbono  ritrovarsi  tutte  nella  fìsica.  L’endosmosi 
già  ha  svelata  l’esistenza  e  mostrato  il  meccanismo  di  una  di  queste 
forze  motrici  ;  ma  l’endosmosi  non  rende  ragione  di  tutti  i  movimenti 
che  presentano  i  liquidi  nei  vegetabili.  Il  movimento  della  circolazione 
che  si  osserva  nel  tubo  centrale  di  ciascuna  concamerazione  della  Chara 
e  nell’interno  delle  cellule  di  molte  delle  piante,  non  può  ancora  spie¬ 
garsi  mercè  alcuna  forza  fisica  conosciuta.  Questo  movimento  di  rota¬ 
zione  nelle  cavità  chiuse,  ed  il  movimento  del  latice  che  avviene  entro 
vasi  anastomizzati ,  e  che  ebbe  da  Schultz  il  nome  di  ciclosi  dipendono 
certamente ,  l’uno  e  l’altro  dalla  stessa  forza  motrice  ;  ma  questa  è  af¬ 
fatto  sconosciuta  e  nella  sua  natura  e  nel  suo  modo  di  azione.  Non  si 
può  attribuirla  ,  come  si  è  tentato  di  fare,  alla  elettricità.  Questa  non 
presenta  alcun  che  di  somiglievole  alla  proprietà  di  reazione  che  si  os¬ 
serva  nella  forza  circolatoria  della  Chara ,  nella  quale  si  ristabilisce 
spontaneamente  la  circolazione  sotto  1’  influenza  continuata  della  causa 
che  l’aveva  arrestata.  Dutrochet ,  avendo  applicato  le  varie  osservazioni 
ch’egli  ha  fatte  sul  movimento  circolatorio  della  Chara  a  delle  espe¬ 
rienze  analoghe  fatte  sul  movimento  della  canfora  ,  ed  avendo  ottenuto 
dei  risultati  simigliami  nelle  sue  esperienze  comparative,  si  crede  auto¬ 
rizzato  a  conchiudere  che  la  forza  fisiologica  che  produce  il  movimento 
circolatorio  della  Chara  e  la  forza  fisica  che  produce  il  movimento  della 
canfora  sopra  l’acqua  ,  sono  identiche.  Dutrochet  annunzia  ch’egli  es¬ 
porrà  successivamente  queste  diverse  sue  esperienze. 

Seduta  dell  11  gennaro.  —  Ricerche  medico -legali  sull’arsenico.  — 
Flandin  e  Dauger  indirizzano  il  seguito  delle  loro  indagini  su  questo 
argomento.  In  una  precedente  Seduta  ,  questi  chimici  ,  pronunziandosi 
sulla  non  esistenza  dell’arsenico  allo  stalo  normale  nelle  parli  molli  dei 
cadaveri  umani  ,  riservarono  la  loro  opinione  rispetto  alla  presenza 
deU’arsenico  nelle  ossa.  Le  esperienze  ch’eglino  hanno  instituito  di  poi 
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li  hanno  condotti  pure  a  conchiudere  :  che  non  esiste  arsenico  allo 
stato  normale  nelle  ossa,  al  pari  che  non  n’esiste  nelle  carni  dei  cada¬ 
veri;  il  che  si  estende  eziandio  ai  terricci  dei  cimiteri.  Puossi  trarre  in¬ 
fine  dalle  loro  ricerche  questa  conchiusione  importante  per  le  questioni 
medico-legali  :  che,  cioè,  non  si  può  giudicare  sulla  natura  delle  mac¬ 
chie  ottenute  coll’apparecchio  di  Marsh  che  dopo  avere  bruciato  il  gaz 
che  le  produce  ,  ed  essersi  assicurato  che  i  risultati  di  questa  combu¬ 
stione  danno  indefinitamente  le  medesime  macchie. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  del  12  gennaro  1841.  —  Stato  del  muscoli  dell’ occhio  nello 
strabismo.  —  Bouvier  nega  che  lo  strabismo  possa  essere  sempre  attribuito 
ad  una  retrazione  di  uno  dei  muscoli  dell’occhio,  come  il  piede-torto 
dipende  da  quella  di  uno  dei  muscoli  della  gamba.  All’appoggio  di  que¬ 
sta  opinione  ,  presenta  un  pezzo  anatomico  che  proviene  da  una  donna 
di  80  anni  affetta  fin  dall’  infanzia  di  strabismo  divergente.  Ebbene  ! 
in  questa  donna  il  muscolo  destro  esterno  deirocchio  non  offre  alcun 
raeeorciamento,  alcuna  resistenza  al  raddrizzamento  del  globo  dell’oc¬ 
chio,  quantunque  durante  la  vita  la  pupilla  non  potesse  essere  portata 
all’ indentro,  verso  l’angolo  maggiore.  Si  sa  d’altronde,  che  in  certe 
persone  losche,  rocchio  deviato  si  raddrizza  molto  facilmente  subito  che 
l’occhio  sano  è  coperto.  Da  queste  osservazioni  ,  risulta  che  non  è  una 
retrazione  permanente  dei  muscoli  che  sia  la  causa  costante  dello  stra¬ 
bismo,  ma  che  assai  spesso  bisogna  accusarne  una  irregolarità  nella  con¬ 
trazione  muscolare  :  che  se  i  successi  ottenuti  colla  sezione  dei  muscoli 
dell’occhio  sono  confermati  dal  tempo,  bisognerà  spiegarli  altrimenti  di 
quello  che  finora  si  è  fatto. 

Tenolomia  nello  strabismo.  —  Il  dottor  Luciano  Boyer  ha  instiluite 
molte  indagini  a  questo  riguardo,  e  prima  di  praticare  questa  operazione 
nell’uomo,  egli  ha  lungamente  esperimentato  sopra  gli  animali  ,  e  spe¬ 
cialmente  sul  cavallo.  Si  è  da  prima  assicurato  che  la  sezione  di  uno 
dei  muscoli  dell’occhio  produceva  immediatamente  lo  strabismo,  e  che 
l’occhio  era  condotto  dal  lato  opposto  alla  dissezione.  Così  ,  il  taglio  del 
destro  interno  porta  con  se  lo  strabismo  divergente  ecc.  D’altra  parte 
<1  muscolo  che  seco  traeva  l’occhio,  tagliato  che  fosse  alla  sua  volta  , 
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l’organo  riprendeva  la  sua  direzione  normale  ;  ma  bisognava  sapere  ciò 
che  avveniva  durante  questo  tempo  nei  tessuti  divisi.  Dalle  sue  ricerche 
intorno  a  questo  soggetto  Borer  trae  le  conchiusioni  seguenti  : 

1 . °  Allorché  i  muscoli  dell’occhio  sono  stati  compiutamente  tagliati , 
i  due  loro  estremi  non  si  riuniscono  l’uno  all’altro  in  alcun  caso  ; 

2. °  La  loro  ri unione 'anteriore  col  globo  dell’occhio  non  si  fa  mai 

,  ■  »  *\ 

che  per  una  aponeurosi  di  nuova  formazione  ,  l’aderenza  della  quale  al 
globo  dell’occhio  è  sempre  posteriore  all*  inserzione  primitiva  ; 

3. °  Questo  lavoro  di  riunione  è  già  evidente  dopo  un  brevissima 
tempo,  ed  il  muscolo  tagliato  può  prontissimamente  manifestare  la  sua 
azione,  divenuta  in  allora  abnorme  in  seguito  dell’allungamento  relativo 
ch’esso  ha  acquistato.  In  quanto  al  processo  operatorio,  Tìoyer  volendo 
evitare  gl’  inconvenienti  gravi  (  lacerazioni  ecc.  )  che  risultano  dall’azio¬ 
ne  degli  uncini  ,  sostituisce  a  questi  delle  pinzette  ottuse  a  pressione 
continua,  le  quali  non  possono  in  alcun  caso  ledere  la  congiuntiva  o  la 
sclerotica.  L’ istrumento  ch’egli  adopera  per  tagliare  è  un  paio  di  forbici 
curve  e  rotonde  all’apice.  Finalmente,  per  agire  con  maggiore  facilità  al 
momento  della  sezione,  tiene  la  ferita  aperta  per  mezzo  di  un  uncinetto 
ottuso  a  doppia  branca.  Dopo  questa  comunicazione  ,  Boyer  presenta 
parecchi  malati  da  lui  operati  con  successo.  Bisogna  notare  però  che 
queste  operazioni  non  contano  che  pochissimo  tempo,  tre  settimane  al 
più  ;  egli  è  dunque  assai  difficile,  siccome  si  è  già  fatto  osservave  ,  di 
apprezzarne  il  valore. 

-  - 

Morte  dì  Monsignor  Cammillo  Ranzani. 

Sonori  alcuni  uomini  grandi  la  cui  vita  operosa,  ed  esemplare  inte¬ 
ressa  tutte  le  Scienze  non  solo,  ma  eziandio  la  intera  Società,  e  la  cui 
morte  è  ima  perdita  lamentevole  per  tutti.  Egli  è  perciò  che  ci  sembra 
debito  di  patria  carità  il  fare  eccezione  alla  consuetudine  di  questo  gior¬ 
nale,  che  non  fa  menzione  che  delle  morti  de’  consocii  e  delle  mediche 
celebrità ,  registrando  quella  del  nostro  prof,  di  Storia  Naturale  ,  Mon¬ 
signor  Cammillo  Ranzani. 

Nacque  egli  in  Bologna  l’anno  1  774  da  oscuri  ma  onesti  parenti. 
Cresciuto  in  età  e  datosi  con  grande  amore  agli  studi  sacri ,  fece  tali 
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progressi  sótto  la  Scuola  del  celebre  Vogli  ,  che  rion  appena  compiti  i 
venti  anni  fu  chiamato  a  leggere  filosofia  in  Fano,  dove  rammentava 
'Sovente  con  compiacenza  avere  avuto  a  discepolo  il  chiarissimo  orienta¬ 
lista  abate  Lanci.  Dopo  breve  tempo  passò  dall’  insegnamento  della  filo¬ 
sofia  in  Fano,  a  quello  della  Botanica  nell’  Università  di  Bologna,  e  nel 
1803  per  proposizione  di  Fortis  fu  eletto  Professore  di  Storia  Naturale, 
ossia  di  Zoologia  e  Mineralogia.  Per  simili  ingegni  riescono  ben  presto 
famigliari  gli  studi  più  disparati ,  onde  quantunque  a  malincuore  si  ve¬ 
desse  obbligato  ad  abbandonare  i  suoi  prediletti  studi  filosofici,  ritenendo 
che  un  volere  del  cielo  lo  incamminasse  nella  nuova  carriera,  a  questa 
dedicossi  con  tutta  l’ intensità.  Conosciuto  dall’  immortale  Cuvìer  nel  suo 
viaggio  in  Italia  ,  fu  per  di  lui  opera  mandato  a  Parigi  dal  Governo 
Italiano  onde  perfezionasse  le  sue  cognizioni.  Rendendo  poscia  colle  sue 
lezioni,  e  colle  sue  opere  oguor  più  famoso  se  stesso  e  queste  celebri 
Scuole ,  fu  sotto  il  Pontificato  di  Leone  XII  innalzato  alla  dignità  di 
Rettore  dell’  Università,  carica  funestata  da  crudeli  eventi  che  affliggendo 
in  lui  il  corpo  e  lo  spirito,  intorbidarono  la  quiete  de’  suoi  studi. 

I  suoi  Elementi  di  Zoologia,  e  tutte  le  sue  Memorie  inserite  in  diver¬ 
se  raccolte  scientifiche,  sono  tutte  opere  classiche  nelle  Scienze  Naturali. 

La  fama  europea  di  lui  renderebbe  superflua  qualunque  parola ,  se 
i  titoli  che  egli  ebbe  ad  una  gloria  immortale  ,  fossero  tutti  racchiusi 
nelle  sue  produzioni  Scientifiche.  Ma  queglino  che  ebbero  in  sorte  di 
udirne  le  lezioni  ,  e  di  accostarlo  dappresso  nel  conversare  ,  e  ne’  suoi 
più  intimi  studi  ,  furono  soli  in  grado  di  ammirare  tutta  l’ immensità 
del  suo  ingegno,  quella  sagacità  ,  quella  penetrazione ,  quella  logica  ,  e 
quella  facoltà  di  dedurre  che  eran  tanto  proprie  di  lui ,  e  furono  soli 
in  grado  di  valutare  quanto  la  perdita  fatta  sia  irreparabile. 

Le  caratteristiche  che  soprattutto  distinguevansi  in  Ranzani  erano 
l’amore  appassionato  del  vero,  e  il  bisogno  di  convincere  se  e  gli  altri. 
Mirabile  nella  dialettica,  affrontava  qualùnque  obbiezione,  e  la  combat¬ 
teva  con  ragioni  sì  solide ,  e  sì  giudiziose,  esaminandola  per  tutti  i  lati 
con  tanta  precauzione  e  tanta  solerzia  ,  che  non  lasciava  obbiezione 
senza  risposta,  nè  errore  senza  averlo  inseguito,  e  vinto  del  tutto.  Tal¬ 
volta,  sensitivissimo  com’egli  era,  la  sua  crìtica  volgeva  in  satira,  ma  in 
questa  era  sempre  implicito  l’argomento  che  distruggeva,  e  annientava  la 
sentenza  contraria  ,  cosicché  l’argomento  formasse  il  giudizio,  e  la  satira, 
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direni  cosi  ,  la  muniziono  dell’errore.  Ramarli  era  l’uomo  delle  prove, 
e  qualunque  l’ascoltava  ,  e  lo  intendeva  ,  acquistava  una  solidità  di  con¬ 
vinzione  irremovibile  sulle  verità  che  egli  aveva  tolto  a  dimostrare. 
Impiegò  questi  ultimi  sei  anni  di  vita  ,  a  dare  un  corso  di  Geologia  , 
scienza  cui  erasi  in  tale  epoca  quasi  esclusivamente  dedicato,  col  nobile 
e  precipuo  scopo  di  mostrar  anche  in  questa  fresca  scienza  ,  il  perfetto 
accordo  che  esiste  fra  le  stupende  scoperte  scientifiche,  e  le  verità  reli¬ 
giose  ;  ed  era  bello  il  vedere ,  come  tante  volte  nel  proseguire  questa 
impresa,  per  un  secreto  o  proprietà  ammirabile  della  sua  mente,  sapesse 
trar  partito  dalle  obiezioni  istesse ,  per  servirsene  come  prove  novelle  , 
ed  ulteriori  ad  accrescere  il  novero  delle  prove  a  suo  vantaggio,  mo¬ 
strando  sempre  nella  riunione  delle  Scienze  colla  religione  starsi  la  ve¬ 
race  filosofia. 

Quanto  al  suo  carattere  privato,  fu  sacerdote  fra  gli  esemplari  esem¬ 
plare  ;  parlava  sempre  francamente  come  pensava  ,  o,  non  si  convenen¬ 
do  parlare ,  taceva  ;  preferì  sempre  la  sua  coscienza  a’  favori ,  e  la  sti¬ 
ma  di  se  stesso,  a  quella  del  mondo,  cercò  sempre  di  farsi  utile  per 
tutti  i  mezzi  possibili  a  suoi  discepoli  ,  co’  (piali  divideva  molte  ore  de’ 
suoi  studi  ,  ed  era  in  verso  loi'o  cortesissimo  di  consigli  ,  di  istruzioni  , 
di  libri  ;  amava  soprattutto  (  rara  qualità  in  un  maestro  )  le  cognizioni 
acquistate  colla  riflessione  ,  anziché  quelle  giurate  sulla  di  lui  parola. 

I  molti  e  prolungati  studi  ,  e  più  di  questi  forse  ,  dolorosi  avveni¬ 
menti ,  ordirono  in  lui  che  era  gracile,  e  di  tempra  oltremodo  nervosa, 
una  lenta  cachessia  scorbutica  che  lo  condusse  al  sepolcro  il  giorno  23 
aprile  passato  in  età  d’anni  67.  Morì  eminentemente  pio  come  visse,  ei 
principii  religiosi  che  lo  avevano  sostenuto  nelle  traversie  della  vita  , 
nelle  quali  fu  costante  e  rassegnato  e  mostrò  vera  grandezza  d’animo, 
furono  la  sua  più  dolce  ed  ultima  speranza. 

Bibliografia. 

Sul  clavismo  canceroso  e  sul  morbo  convulsivo  epidemico  ; 
Ricerche  storico-mediche  del  cav.  Salvatobe  de  Renzi 
medico  Napolitano.  Napoli  dalla  Tipografia  del  Filiatre 
Sebezio  1841. 

Questo  importantissimo  libro  mantiene  più  di  quel  che  promette  , 
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perché  non  solo  ci  porge  due  diligentissime  monografie  ,  una  della  can- 
grena  secca  ,  l’altra  della  rafania  ,  malattie  prodotte  da  diverse  altera¬ 
zioni  de’  cereali  ,  e  specialmente  dal  chiodo  segalino,  ma  contiene  ezian¬ 
dio  la  descrizione  di  una  varietà  di  febbri  tifoidi  epidemico  convulsive 
osservate  in  diversi  punti  del  Regno  di  Napoli  ,  nell’anno  passato,  e  nel 
corrente,  che  il  de  Renzi  egregiamente  distingue  e  differenzia  dalla  con¬ 
vulsione  cereale.  Noi  consigliamo  la  lettura  di  questo  libro  non  tanto 
per  l’argomento  delle  malattie  cereali ,  quanto  per  quello  delle  febbri 
tifoidi  su  indicate  ,  e  per  un  altro  motivo  ancora,  quello  cioè  di  avere 
un  Saggio  del  modo  onde  si  conviene  studiare  m  medicina  sceverando 
la  parte  puramente  empirica  ,  dalla  induttiva  ,  e  congetturale. 

Non  ispenderemo  altre  parole,  onde  non  sapessero  di  adulazione,  es¬ 
sendo  piaciuto  al  eh.  Autore  di  intitolare  tal  suo  lavoro  a  questa  So¬ 
cietà  Medico-Chirurgica  ;  ma  però  non  cesseremo  di  far  voti  e  al  De 
Renzi  affinchè,  come  sembra  prometterlo,  faccia  seguire  ai  morbi  cereali , 
le  febbri  tifoidi  in  generale,  e  a’  migliori  Medici  della  penisola  perchè  si 
diano  a  questa  maniera  di  studi ,  imperocché  forse  indarno  si  spera  che  la 
medicina  italiana  si  acqueti  sotto  una  sola  dottrina  ,  se  prima  non  si  è 
ridotta  sotto  un  metodo  generale  e  uniforme  di  osservare  e  interpretare 
i  fatti  ,  dal  quale  emerga  quasi  spontanea  una  dottrina  generale  e  uni¬ 
forme  per  legge  necessaria  delTumano  intelletto,  perchè  le  nostre  menti 
non  possono  piegarsi  unicamente  che  alla  potenza  dimostrativa  ,  e  alla 
certezza  de’  fatti  anziché  alla  probabilità  congetturale  delle  teoriche. 

Sull' iniezione  pulmonare  a  metallo  già  eseguita  dalVillu - 
stre  Anatomico  modenese  Sante  Fattori.  Lettera  di¬ 
retta  al  preclaro  cav.  e  prof.  Bartolommeo  Panizza 
dal  dottor  Nicola  Rubbiani  di  Modena  ecc.  Modena 
per  gli  eredi  Soliani  1841. 

Avvegnaché  dal  titolo  di  questa  Lettera  indiritta  da  Modena  al  Ce¬ 
lebre  prof.  cav.  B.  Panizza  di  Pavia,  in  data  del  13  gennaro  del  cor¬ 
rente  anno,  sembrasse  doversi  trattare  solo  della  particolare  iniezione 
pulmonare  a  metallo  del  Fattori  (1),  nulladimeno  al  Rubbiani  piace  da 


(i)  Il  Fattori  era  zio  dell’ Autore. 
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prima  discorrere  eziandio  con  qualche  estensione  de’  varii  modi  d’ ihiet- 
tare  ,  di  quelli  di  Ruiscìùo  e  Monro  in  ispecie  e  particolarmente  anche 
delle  iniezioni  dell’  iride  ,  della  sua  struttura  vascolare,  dell’espansione 
iridea  da  questa  sua  particolare  struttura  dipendente,  le  quali  cose  egli 
cerca  dimostrare  essere  riconosciute  già  in  antico  ;  non  che  del  ristringi¬ 
mento  pupillare  nel  sonno,  ch’egli  ritiene,  non  sappiamo  se  con  abba¬ 
stanza  di  fondamento,  non  essere  su  ciò  veridica  l’opinione  di  coloro  che 
lo  ritengono  costante  iu  tale  stato  dell’animale  economia.  —  Dopo  di  che 
si  adopera  il  Rubbiani  a  dimostrare  che  le  iniezioni  metalliche  dell’albero 
bronchiale  non  si  compivano  prima  del  Fattori ,  che  imperfettamente, 
siccome  lo  provano  i  tentativi  di  queste  fatti  da  Homberg  e  da  Monro ; 
e  fa  conoscere  come,  meditate  dal  Fattori  le  molte  difficoltà  che  s’in¬ 
contravano  in  simili  iniezioni,  inventasse  nel  1817  il  seguente  ingej 
gnosissimo  artifizio  onde  tutte  superarle.  La  descrizione  del  quale  arti¬ 
fizio  crediamo  ora  opera  gradita  riportare  per  intero  siccome  egregia¬ 
mente  ci  vien  data  dal  Rubbiani 4 

«(  Scelse  egli  (il  Fattori )  due  pulmoni  d’uomo  sanissimo  di  circa 
trent’anni ,  e  non  fatto  cadavere,  nè  per  malattia  d’impasto,  nò  per  ma¬ 
lattia  degli  organi  respiratorii ,  e  liberati  questi  dalle  parti  adiacenti  in¬ 
trodusse  nel  cavo  della  trachea  un  rubinetto,  ed  ivi  fermatolo  con  Ogni 
diligenza,  chiuse  la  chiave  per  togliere  la  comunicazione  tra  le  vie  aeree, 
e  l’aria  atmosferica.  La  mercè  di  conveniente  macerazione  nell’acqua  tepida 
cercò  di  dar  esito  possibilmente  al  sangue  de’  vasi  pulmonali,  e  bronchiali, 
ed  indi  innestò  l’uno  estremo  di  una  canna  da  fucile  nell’apertura  libera 
dell’anzidetto  rubinetto,  mentre  congiunse  l’altro  estremo  ad  un  manticé 
doppio,  il  tutto  eseguendo  con  Ogni  ctlra  ,  fasciando  cioè  esattamente  le 
giunture  con  membrane  ivi  assicurate  con  molti  giri  di  spago,  appunto 
per  aversi  in  questo  sistema  di  cellule  e  di  canali  ,  parte  naturali  ,  e 
parte  artificiali ,  un  tubo  pienamente  comunicante  con  ogni  sua  piccola 
ramificazione  ,  e  solo  comunicante  coll’aria  atmosferica  mercè  dell’  indi¬ 
cato  mantice.  In  un  lungo  fornello  di  accesi  carboni  seppellì  la  parte 
media  della  canna  ,  e  quindi  col  mettere  in  azione  il  mantice  eseguiva 
a  talento  i  due  atti  d’inspirazione,  e  di  espirazione  pulmonale.  Conche 
ognun  vede  come  di  siffatta  maniera  si  ottenessero  ad  un  tempo  i  più 
ricercati  intenti  ,  gli  uni  de’  quali  pareva  che  necessariamente  escludes¬ 
sero  gli  altri.  L’aria  atmosferica  diffatti  resa  asciutta  quanto  mai ,  e 
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calda  nel  passaggio  per  la  canna  arroventata  ,  e  spìnta  con  certa  forza 
per  entro  alle  vie  bronchiali  nel  mentre  serviva  a  scaldare  quelle  vie  , 
ad  evaporarne  queirabbondante  umidità  ,  e  ad  impregnarsene  eziandio 
per  indi  portamela  fuori  dal  pulmone  nella  successiva  espirazione,  con¬ 
seguiva  pure  Taltro  importantissimo  fine  di  conservare  convenevolmente 
dilatate  le  cellule  bronchiali,  e  di  prevenire  che  queste  perdessero  e  le 
loro  forme  ,  e  le  loro  dimensioni  ,  cosa  alla  quale  ,  siccome  è  mani¬ 
festo  ,  esse  tendono  di  necessità  ;  ma  replicati  incessantemente  questi 
moti  di  artificiale  inspirazione ,  ed  espirazione  giunse  il  Fattori  ad  ac¬ 
corgersi  che  già  si  era  effettuato  bastevolmente  il  desiderato  prosciuga¬ 
mento,  giacche  compariva  scabra,  e  alquanto  durognola  la  sostanza  pul- 
monale  ,  e  quasi  direbbesi  crepitanti  le  membrane  delle  vie  aeree  sotto 
leggiere  pressione.  Allora  fu  che  riempite  ben  bene  d’aria,  e  con  certa 
pressione  ,  le  cellule  bronchiali  cessò  dall’operare  col  mantice,  e  tosto 
chiuse  il  rubinetto  appunto  per  conservare  nell’albero  bronchiale  quel¬ 
l’aria  che  doveva  mantenere  aperte  ,  distese  ,  ed  asciutte  quelle  vie. 
Sciolto  immediatamente  l’apparecchio,  e  collocato  il  pulmone  in  dire¬ 
zione  verticale  e  conservata  in  esso  quella  temperatura,  che  sotto  l’ope¬ 
razione  aveva  acquistato,  il  Fattori  versò  a  filo  per  l’apertura  del  rubi¬ 
netto  una  miscela  metallica  dianzi  fusa  e  composta  di  due  parti  di  mer¬ 
curio  sopra  dodici  della  lega  di  Darcet.  Con  che  ognuno  vede  ,  come 
per  tale  guisa  si  ottenessero  li  più  ricercati  intenti  ;  come,  cioè,  questa 
lega  fusibile  a  soli  70  gradi  circa  del  termometro  di  Réamur  non  po¬ 
tesse  offendere  la  delicatezza  di  quello  stampo  membranoso  sul  quale 
doveva  scorrere  ;  come  versata  lentamente  ed  a  filo  si  evitasse  il  gorgo¬ 
gliamento  del  liquido  metallico  zampillante  per  quelle  serpeggianti  vie  ; 
e  come  ad  ottener  quest’  intento,  e  l’altro  anche  più  pregevole  di  spin¬ 
gersi  ,  cioè,  il  metallo  nel  più  profondo  di  quell’  intricatissimo  labirinto 
non  si  opponesse  l’aria  in  esso  ospitante  perchè  resa  dal  calore  assai 
rarefatta.  Che  la  fusa  materia  avesse  arrivati  quei  confini  ai  quali  l’ope¬ 
ratore  l’aveva  destinata  ,  poteva  il  Fattori  speramelo  dal  considerare  la 
quantità  che  di  essa  era  stata  introdotta  nel  pulmone  ,  ed  in  esso  per¬ 
duta  ;  ma  i  vari  tessuti  propri  di  questo  viscere  toglievano  colla  loro 
opacità  di  vedere  fin  dove  quel  metallo  fosse  giunto.  Trattavasi  quindi 
di  levare  ogni  sostanza  animale  sicché  potesse  pienamente  comparile 
ì  albero  metallico  ;  lo  che  si  propose  di  ottenere  il  Fattori  col  mezzo 
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della  macerazione  del  viscere  nella  semplice  acqua.  Dopo  alcuni  giorni 
diffatli  cominciò  la  pleura  a  distaccarsi  a  falda  a  falda  ,  e  quindi  a  la¬ 
sciar  vedere  la  sorprendente  iniezione  ,  la  quale  compariva  cgn  infiniti 
punti  metallici  vagamente  splendenti  ;  asportò  con  ogui  delicatezza  quel¬ 
le  porzioncelle  di  pleura  che  mano  a  mano  andava  usi  separando,  sicché 
col  loro  peso  non  togliessero  il  continuo  tra  que’  minimi  rami  metallici  , 
che  desse  investivano.  Ma  con  questo  mezzo  soltanto  tornava  arduo  in 
verità  il  togliere  ogni  e  più  piccola  porzioue  di  parenchima  pulmonale 
specialmente  in  que’  più  riposti  nascondigli  ne’  quali  il  soccorso  della 
mano  non  potevasi  in  conto  alcuno  impiegare.  A  ottenere  il  quale  in¬ 
tento  il  Fattori ,  sempre  fecondo  di  nuove  risorse  ,  inventò  un  artificio 
quanto  semplice  e  naturale  ,  altrettanto  utile  allo  scopo.  Sull’acqua  che 
teneva  in  macerazione  il  viscere ,  ormai  reso  in  gran  parte  metallico, 
immaginò  cioè  di  lasciar  cadere  a  goccie  altr’acqua  la  quale  appunto 
coll’  increspare  dolcemente  il  fluido  macerante  produsse  in  esso  quella 
tale  ondulazione  che  appunto  bastò  a  sollecitare  il  distacco  delle  ultime, 
e  più  difficili  porzioni  del  parenchima  pulmonale  ,  che  tuttavia  trova- 
vansi  aderenti  al  metallo.  Asportata  finalmente  coi  mezzi  comuni  la  tra¬ 
chea  si  presentarono  tutte  le  vie  aeree  del  polmone  convertite  in  un 
albero  metallico  splendentissimo,  il  quale,  per  moltissimi  riguardi  superò 
l’aspettativa  dell’Autore  ,  ed  eccitò  l’ammirazione  di  tutti  queglino  che 
il  videro.  A  malgrado  che  questo  lavoro  coll’andar  del  tempo  sofferisse 
moltissimo  nella  sventurata  circostanza  d’esser  caduto  sì  che  ne  andarono 
frante  alcune  belle  porzioni  ,  e  le  più  interessanti ,  a  malgrado  di  que¬ 
sto,  io  diceva  ,  quel  poco  che  è  rimasto  del  preparato  addimostra  la 
somma  maestria  dell’Autore  ,  e  forma  anche  al  presente  uno  dei  pezzi 
più  stimabili  del  nostro  Gabinetto  d’Anatomia.  ,, 

Abbia  Egli  per  la  manifestazione  di  questo  particolare  metodo  del 
Fattori  per  iniettare  l’albero  bronchiale  la  pubblica  riconoscenza  ;  e 
questa  novella  cognizione  fruttifichi  ulteriori  perfezionamenti  alla  Scienza, 
siccome  non  c  irragionevole  lo  sperare. 
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Istorie  di  tre  importanti  malattie  croniche  che  ebbero 

INFAUSTO  FINE,  CON  ALCUNE  CONSIDERAZIONI  SU  DI  ESSE  j 

del  dottor  Marco  Paolini  Socio  residente  (1), 

Sincere,  et  siropliciter  enarravi,  quae  vidi, 
et  breviter  .  .  .  perinde  quid  ex  quavis  obser- 
vatione  colligi  possit,  breviter  subjeci,  non  ut 
pretium  meis  rebus  addepem  :  verum  satis 
gnarus ,  ex  paucis  verbis  intelligentes  homines 
collecturos  esse  ,  quid  ex  historiis  meis  fluat. 

Haller.  Opusc.  Patliologic.  Praefat. 


Invitato,  o  Colleghi  stimabilissimi ,  a  intrattenervi  oggi 
6ti  qualche  argomento  dell’arte  nostra  degno  di  alcuna  non 
inutile  riflessione,  ho  creduto  di  non  poter  meglio  rispon¬ 
dere  all’  invito  fattomi,  che  scegliendo  a  soggetto  del  mio 
ragionare  alcuni  fra  più  importanti  casi  di  croniche  ma¬ 
lattie  che  ebbero  infausto  esito  da  me  osservati  nel  corso 
di  parecchi  anni  della  mia  pratica.  Nè  solamente  udrete 
narrarvi,  colla  esattezza  che  per  me  potrassi  maggiore, 
l’origine,  i  segni ,  l’andamento,  e  la  terminazione  del  mor*» 
bo,  ma  eziandio  a  Voi  saranno  fatte  manifeste  le  altera¬ 
zioni  degli  organi  scoperte  dalla  dissezione  de’ cadaveri, 
per  le  quali  gli  ammalati  furono  condotti  a  morte.  Peroc¬ 
ché  ne’ casi ,  in  cui  non  è  conceduto  di  salvare  gl’infer¬ 
mi,  la  necroscopia  (sempre  che  le  circostanze  la  permet¬ 
tano)  ci  porge,  benché  ultima,  certo  però  non  meno  im¬ 
portante  parte  dell’osservazione  che  deve  raccogliere  il 
Medico  onde  somministrare  alla  scienza  de’  fatti  il  più  che 
sia  possibile  completi  in  tutte  le  loro  pertinenze.  Oltre  di 
che  «  o  i  risultamene  della  dissezione,  come  saggiamente 


(1)  Lette  nelle  Sedute  del  30  gennaio  e  30  aprile  1811. 
Maggio  e  Giugno  1841* 


ao 
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scrive  r  illustre  Tommasini ,  giustificano  l’infausta  diagnosi 
corrispondendo  le  scoperte  lesioni  alle  cagioni  produttrici 
del  morbo,  ed  ai  sintomi  che  1*  infermo  presentò,  ed  in 
allora  il  Medico  onorato  ed  imparziale  può  tranquillizzarsi 
intorno  alla  cura  da  lui  instituila  :  o  per  disavventura  nul¬ 
la  si  trova  nel  cadavere  che  alla  formata  diagnosi  ed  al 
trattamento  risponda,  si  trae  se  non  altro  gran  frutto  da 
un  tale  fatto  che  non  può  cancellarsi  più  mai  dalla  memo¬ 
ria.  E  richiamando  al  pensiero,  Egli  poscia  continua,  la 
qualità  de’ sintomi,  Pandamenlo  della  malattia,  i  primi  ed 
i  costanti  effetti  de’  tentati  rimedi,  la  riunione  delle  circo¬ 
stanze,  s’illumina  più  che  noi  fosse  la  mente  su  certe  cor¬ 
rispondenze  tra  i  sintomi  esterni  ed  il  fondo  morboso,  e 
si  apprende  a  meglio  valutarne  le  differenze  (1).  »  Per  lo 
che  studioso  io  di  seguitare,  per  quanto  le  mie  deboli  forze 
il  concederanno,  gli  ammaestramenti  di  quel  sommo  Me¬ 
dico,  ho  stimato  prezzo  dell’opera  il  fare  tenere  dietro  alla 
esposizione  delle  istorie  delle  malattie  e  de’  risultamenti 
necroscopici  quella  somma  di  pratiche  considerazioni,  che 
una  imparziale  analisi  patologico-clinica  de’  morbi  stessi 
mi  ha  presentato  alla  mente  feconda  di  qualche  frutto. 
In  quale  conto  debbansi  tenere  le  considerazioni,  cui  ver¬ 
ranno  porgendo  materia  le  osservazioni  delle  quali  oggi 
imprendo  a  favellarvi ,  lascio  alla  vostra  saggezza  ,  o  Col¬ 
leglli ,  di  giudicarne;  solamente  aggiugnerò,  che  i  fatti  da 
me  osservati  mi  sembrano  almeno  meritevoli  di  tutta  la 
vostra  attenzione,  della  quale  ho  fiducia  vorrete  essermi 
cortesi  non  già  pel  modo  col  quale  vi  verranno  narrati,  ma 
bensì  per  la  loro  importanza  ed  utilità. 


(1)  Raccolta  completa  delle  Oper.  Med.  Bologna  T.  8,  pag.  230. 
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ANGINA  DI  PETTO, 

Teresa  Tugnoli  d’anni  51,  maritata,  di  forme  simetri¬ 
che,  già  robustissima ,  e  fornita  di  temperamento  nerveo- 
sanguigno,  era  vivuta  in  buona  sanità  sino  all’ottavo  lustro 
avvegnaché  madre  di  numerosa  prole.  In  quel  tempo  am¬ 
malò  di  Sinoco-Piieumonite  gravissimo,  il  quale  trattato 
con  opportuno  metodo  di  cura  fu  superato,  non  però  com¬ 
pletamente,  mentre  un  certo  senso  di  pena  o  di  stiramento 
sotto  il  mezzo  dello  sterno,  una  tosse  frequente  susseguita 
da  copioso  escreato  di  denso  muco,  e  certi  insulti  di  diffi¬ 
coltà  di  respiro  che  di  tempo  in  tempo  si  facevano  a  mo¬ 
lestarla,  furono  gli  incomodi  lasciati  dalla  già  vinta  Acuta 
affezione.  Con  assai  poco  profitto  si  tentò  di  provvedere  a 
questi  accessi  di  dispnea  colle  cavate  di  sangue,  coll’ap¬ 
plicazione  de’ vescicanti ,  e  coll’uso  de’ rimedi  oleosi;  poi¬ 
ché  quantunque,  dileguatasi  la  tosse  e  la  copiosa  espetto¬ 
razione,  si  facessero  di  poi  più  rari  e  meno  violenti,  ciò 
nulla  ostante  ora  dopo  un  mese,  ora  dopo  due  o  tre  ri¬ 
comparivano  senza  che  l’inferma  sapesse  assegnare  veruna 
cagione  di  questo  suo  male.  In  tale  stato  erano  le  cose, 
quando  in  sul  cadere  dell’anno  1828  in  seguito  di  violento 
impeto  di  collera,  che  essa  con  incredibile  sforzo  di  voli¬ 
zione  ottenne  a  grande  stento  di  reprimere,  fu  assalita  di 
repente  da  acutissimo  dolore  allo  sterno,  ed  in  quel  luogo 
appunto  ove  sino  da  sei  anni  addietro  provava  sensazione 
di  pena,  il  quale  dolore  si  propagò  alle  scapole,  agli 
omeri ,  ed  alle  braccia  con  tale  e  tanta  intensità  da  co¬ 
stringere  1’  inferma  a  lamentevoli  grida  ,  ed  a  fermarsi  im¬ 
mobile  appoggiata  agli  oggetti  circostanti  dicendo  di  essere 
in  procinto  di  perdere  la  vita.  A  così  grave  dolore  si  ag¬ 
giunsero  oppressione  e  stringimento  al  torace  ,  somma  dif¬ 
ficoltà  o  piuttosto  angustia  di  respirandone,  offuscamento 
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della  vista,  mancanza  de*  polsi,  poscia  vomito,  freddo  su¬ 
dore  alla  fronte,  e  finalmente  deliquio.  Soccorsa  amore¬ 
volmente  dalle  addolorate  sue  figliuole  dopo  pochi  mo¬ 
menti  si  riebbe  dal  deliquio,  e  in  pari  tempo  si  trovò  sce¬ 
vra  da  dolori,  e  dall’angustia  del  respiro  di  maniera  che 
lieta  l’infelice  di  essere  scampata  da  tanto  pericolo  cre¬ 
deva  di  avere  ricuperata  interamente  la  sanità;  quando  in 
progresso  questa  terribile  scena  si  andò  replicando  più  o 
meno  spesso  ogni  due  o  tre  giorni ,  e  per  due  volte  an¬ 
cora  in  un  giorno  istesso,  durando  i  più  forti  parossismi 

10  spazio  di  un’ora  ed  anche  più.  Fu  chiamato  un  Medico, 

11  quale  considerando  tale  malattia  come  uno  de’ tanti  strani 
fenomeni  convulsivi  che  si  riferiscono  alle  sembianze  iste¬ 
riche  ,  mise  in  opera  senza  alcun  prò  molti  rimedi  ner¬ 
vini  che  in  simili  circostanze  soglionsi  adoperare.  Per  lo 
che  fece  istanza  la  Tugnoli  di  entrare  nelFOspizio  Clinico, 
nel  quale  Ella  fu  ricevuta  il  giorno  29  aprile  1829,  e  dal 
celebre  mio  maestro  il  prof.  Tommasini  all’assistenza  mia 
e  del  collega  dottor  Palmieri  affidata.  Appena  si  volle  da 
noi  intraprendere  l’esame  dell’  inferma,  forse  commossa 
dall’impressione  di  tanti  oggetti  a  lei  nuovi,  venne  ella 
assalita  da  un  parossismo  caratterizzato  dai  segni  che  ho 
di  sopra  accennato,  il  quale  fu,  a  suo  dire,  de’  meno  ga¬ 
gliardi  essendoché  infra  breve  si  dileguò.  Nel  giorno  se¬ 
guente  trovandola  bastantemente  tranquilla  nel  fisico  e  nel 
morale,  e  già  istrutti  per  propria  osservazione  dell’appa¬ 
rato  fenomenologico  che  costituiva  l’accesso,  volgemmo  le 
nostre  indagini  a  ricercare  quali  fossero  i  disordini  fun¬ 
zionali  che  più  costantemente  in  essa  si  appalesavano  per 
ricavarne  de’  lumi  a  stabilire  con  minori  incertezze  la  dia¬ 
gnosi  di  una  malattia  che  compariva  ad  intervalli  con  tanta 
imponenza.  Trovammo,  che  le  funzioni  della  respirazione 
e  del  circolo  apparivano  scevre  da  qualunque  sensibile  di-» 
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sordine  :  ninna  innormale  palpitazione  del  cuore,  niuna 
irregolarità  od  intermittenza  ne’  polsi ,  anzi  questi  erano 
eguali,  molli,  e  per  nulla  frizzanti  od  angioitici:  liberis¬ 
sima  la  respirazione  in  qualsiasi  giacitura  del  corpo  sia 
supina  che  sui  lati  ;  aspetto  lodevole ,  e  di  chi  gode  per¬ 
fetta  sanità.  Accusava  solamente  una  sensazione  incomoda 
di  pena  o  di  stiramento  sotto  lo  sterno  verso  la  cartilagine 
mucronata,  che  dal  cominciamento  del  male  in  poi  non 
aveva  mai  lasciato  di  travagliarla,  alcune  trafiggiture  va¬ 
ganti  nel  torace,  peso  allo  stomaco,  inappetenza,  costipa¬ 
zione  di  ventre,  e  lieve  leucorrea  sopravvenuta  da  tre  anni 
quando  ebbe  fine  la  mestruazione. 

Considerando  attentamente  dall’una  parte  i  due  oppo¬ 
sti  estremi  che  offeriva  l’ammalata,  l’uno  cioè  negli  inter¬ 
valli  di  calma  di  apparente  florida  salute,  l’altro  ne’ mo¬ 
menti  de’  parossismi  della  più  terribile  affezione  precor¬ 
diale  confinante  colla  morte,  e  ponendo  mente  dall’altra 
essere  il  complesso  de’  segni  che  accompagnavano  il  pa¬ 
rossismo,  del  tutto  similissimo  a  quello  che  Heberden , 
Fothergill ,  Burns ,  Parry ,  Testa  e  Zechinelli  ci  lasciarono 
scritto  distinguere  quella  forma  particolare  di  morbo  car¬ 
diaco,  che  angina  di  petto  viene  appellata  ,  fummo  pur 
troppo  inclinati  a  sospettare,  che  di  tale  gravissima  ma¬ 
lattia  s’avesse  a  trattare  nel  nostro  caso.  Tuttavolta  a  ren¬ 
dere  vieppiù  esatta  la  diagnosi  era  mestieri  ripetere  le  os¬ 
servazioni  singolarmente  durante  il  tempo  dell’insulto  car¬ 
diaco  per  confermare  se  i  segni  che  lo  costituivano  erano 
sempre  costanti;  ondechè  prima  di  intraprendere  un  me¬ 
todo  razionale  di  cura  fondato  sopra  una  diagnosi  la  meno 
improbabile,  ci  limitammo  a  prescrivere  un  decotto  di  fo¬ 
glie  di  arancio,  ed  un  purgante  composto  di  magnesia  e 
rabarbaro  da  prendersi  per  pochi  giorni,  colla  vista  di 
cogliere  tempo  a  rettificare  le  nostre  idee ,  e  togliendo 
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nello  stesso  tempo  que’  sintomi  che  indicavano  alcun  grado 
di  sconcerto  nelle  funzioni  del  tubo  gastro-enterico  esclu¬ 
dere  tutto  ciò  che  potesse  influire  a  complicare  o  masche¬ 
rare  la  malattia.  Non  mancarono  intanto  le  occasioni  per 
soddisfare  al  nostro  proponimento:  perocché  si  replicò  il 
parossismo  nella  sera  dei  due  giorni  successivi,  e  con  mag¬ 
giore  intensità  nella  mattina  e  nella  sera  delli  due,  tre,  e 
quattro  maggio.  Per  lo  che,  attenendomi  alla  maggiore 
brevità,  piacemi  di  ridurre  ad  alcuni  capi  principali  le  cir¬ 
costanze  più  importanti  e  gli  estremi  essenziali  che  si  rife¬ 
riscono  a  questo  fatto,  e  che  ora  io  esporrò.  l.°  Che  l’ac¬ 
cesso  cardiaco  fu  sempre  preceduto,  accompagnato,  e  sus¬ 
seguito  da  fenomeni  sempre  identici,  vale  a  dire  da  un 
dolore  in  principio  gravissimo  alla  metà  dello  sterno  il 
quale  estendevasi  in  seguito  alle  spalle  ed  alle  braccia ,  da 
stringimento  al  petto,  da  angoscia  ed  oppressione  di  re¬ 
spiro  per  cui  l’inferma,  se  era  colta  dal  male  stando  in 
piedi,  rimaneva  immobile  afferrando  colle  mani  gli  oggetti 
a  lei  vicini ,  se  in  letto  alzavasi  seduta,  esprimendo  la  sua 
fisonomia  un  grandissimo  patire  dell’animo  e  del  corpo  ; 
le  gote  si  facevano  rubiconde  ,  l’occhio  languido  e  lagri- 
moso  :  li  suoi  polsi  divenivano  oscuri,  filiformi  e  poscia 
alcuna  volta  mancanti.  A  questi  segni  succedeva  pallore 
mortale  del  volto,  gelido  sudore  alla  fronte  ed  alle  mani, 
nausea,  vomito,  e  da  ultimo  sospensione  de’  sensi  esterni 
e  della  conoscenza,  deliquio  e  sincope.  La  quale  sincope, 
soccorsa  l’inferma  coll’applicazione  esterna  di  qualche  sti¬ 
molo  diffusibile  come  di  forte  aceto  alle  narici  od  anche 
senza  di  questo,  fra  pochi  minuti  finiva,  e  cessati  anche 
i  dolori  ed  escendo  per  lo  più  copiosamente  dei  rutti  e 
flati,  a  poco  a  poco  si  alzavano  i  polsi,  la  calorificazione 
facevasi  più  sensibile,  si  animava  la  fisonomia,  libera  di¬ 
veniva  la  respirazione,  e  ritornava  nello  stato  di  prima  di 
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perfette  sembianze  di  sanità.  2.°  Che  questi  parossismi 
comparivano  irregolarmente  una  o  due  volle  in  un  giorno, 
per  Io  più  improvvisamente,  e  senza  che  il  loro  sviluppa- 
mento  si  potesse  assegnare  all’azione  di  manifesta  causa  5 
altre  volte  furono  promossi  da  commozioni  d’animo  anche 
lievi,  da  movimenti  della  persona  alquanto  gagliardi ,  e  da 
mutamenti  atmosferici.  3.°  Che  dileguatisi  i  parossismi  scom¬ 
pariva  con  essi  qualunque  indizio  di  malattia,  e  vi  succe¬ 
deva  sollecito  il  ritorno  di  apparente  florida  salute.  4.°  Che 
la  malattia  in  discorso  poteva  reputarsi  probabilmente  ef¬ 
fetto  e  del  Sinoco-Pneumonite  sofferto  nell’anno  1823  ,  e 
di  un  gravissimo  patema  d’animo,  un  accesso  di  ira  cioè, 
cagione  valevolissima  ad  alterare  le  condizioni  organico¬ 
dinamiche  degli  organi  centrali  della  circolazione.  5.°  Che 
l’inferma  non  aveva  ritratto  verun  giovamento  dall’attivo 
metodo  deprimente  suggeritole  dal  chiar.  Clinico  alcun 
tempo  innanzi  che  fosse  accolta  nello  Spedale,  consistente 
in  due  sottrazioni  di  sangue,  ed  in  bocconi  di  ossido  di 
zinco  e  di  estratto  di  sciita  dati  ad  alta  dose.  6.°  Final¬ 
mente  che  l’ inferma  era  dotata  di  soverchia  mobilità  ner¬ 
vosa  ,  ed  atteggiata  alle  isteriche  vicissitudini. 

Dietro  un  esame  imparziale  delle  narrate  circostanze  la 
diagnosi  di  angina  di  petto  non  ammetteva  ornai  veruna 
dubbiezza,  e  quindi  tutte  si  offerivano  alla  nostra  mente 
le  gravissime  difficoltà  di  condurre  a  guarigione  una  ma¬ 
lattia  di  precordj  forse  di  tutte  le  altre  la  più  terribile  e 
compassionevole.  Perocché  richiamando  alla  memoria  le 
diligenti  osservazioni  fatte  dai  moderni  sopra  i  cadaveri 
degli  anginosi ,  era  per  noi  oggetto  di  grande  sconforto  il 
sapere,  quanto  sia  nel  maggior  numero  de’  casi  maligna 
l’indole  della  malattia,  essendosi  trovati  nel  cuore,  nelle 
valvule ,  nel  principio  dell’aorta  ,  e  più  che  altrove  nelle 
diramazioni  delle  arterie  coronarie  guastamenti  tali  da  cs- 
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sere  incorreggibili  da  qualunque  mezzo  dell’arte.  Tuttavolta 
poteva  anche  darsi  che  simili  vizi  strumentali  non  si  fos¬ 
sero  per  anco  effettuali,  e  che  da  una  lenta  infiammazione 
ordita  ne’  precordj  derivasse  la  farragine  de’  sintomi  car¬ 
diaci  da  noi  rammemorata  3  non  era  improbabile,  e  niun 
argomento  positivo  lo  escludeva ,  che  quella  fosse  mante¬ 
nuta  o  da  una  affezione  puramente  irritativa  de’  nervi  che 
circondano  il  cuore,  e  che  s’internano  tra  le  sue  fibre  mu¬ 
scolari,  manifestantesi  a  dati  intervalli  simigliarne  a  quella 
da  cui  derivano  l’emicrania  o  la  cefalea  periodica  inter¬ 
mittente  ,  ovvero,  che  dipendesse  eziandio  da  una  condi¬ 
zione  spasmodica  de’  predetti  nervi  da  considerarsi  quindi 
come  una  semplice  neuralgia.  E  questi  nostri  timori ,  e 
queste  nostre  speranze  ho  voluto  descrivere  al  fine  di  mo¬ 
strare  e  la  ragionevolezza  delle  nostre  indicazioni  curative* 
e  per  fare  a  tutti  aperta  la  insussistenza  e  la  falsità  delle 
censure  di  coloro,  i  quali  affermano  disprezzare  il  Tom - 
masini  le  specialità  morbose  ed  al  solo  dualismo  diate¬ 
sico  riferire  le  dinamiche  infermità.  Si  venne  pertanto  pri¬ 
mieramente  all’uso  del  solfato  di  chinina  alla  dose  di  uno 
scropolo  da  consumarsi  epicraticamente  nel  corso  della 
giornata,  e  questo  si  continuò  per  lo  spazio  di  una  setti¬ 
mana  senza  che  l’inferma  ne  ritraesse  sollievo  veruno. 
Esclusa  dall’ inutilità  di  siffatta  medicina  l’idea  di  una  af¬ 
fezione  irritativa  de’  nervi  analoga  a  quella  da  cui  dipen¬ 
dono  i  mali  che  compariscono  a  periodi  determinati,  si 
diede  mano  a  que’  rimedi  che  sono  predicati  nelle  malat¬ 
tie  neuralgiche  senza  che  però,  per  quanto  sembra,  ab¬ 
biano  l’ inconveniente  di  eccitare  il  movimento  vitale  du¬ 
bitando  forte ,  che  se  l’offesa  de’  precordj  non  era  stru¬ 
mentale,  un  lento  processo  infiammatorio  prendesse  una 
qualche  parte  alla  produzione  del  morbo.  Laonde  fu  pre¬ 
scritto  un  infuso  di  fiori  d’arnica  coll’acqua  coobata  di  lauro 


293 


ceraso ,  c  pillole  composte  di  estratto  di  giusquiamo  e  di 
ossido  di  zinco,  l’uso  de’  quali  rimedi,  gradatamente  ac¬ 
crescendo  la  dose,  si  continuò  per  l’intero  spazio  di  un 
mese.  Ma  vani  riuscirono  questi  tentativi  :  e  il  simigliente 
accadde  delle  frizioni  praticate  sul  torace,  sull’epigastro  e 
fra  le  scapole  colla  pomata  di  Autenrìth  quantunque  pro¬ 
cacciassero  estesa  ed  abbondante  pustulazione.  Fu  allora 
nostra  cura  di  alleviare  almeno  l’inferma  degli  incomodi  sin¬ 
tomi  di  gastricismo  che  la  molestavano  con  la  prescrizio¬ 
ne  dell’aloè  e  del  rabarbaro.  Eravamo  già  pervenuti  alli 
20  del  mese  di  giugno,  ed  al  giorno  52.°  da  che  l’infer¬ 
ma  dimorava  nell’ospizio  clinico,  ed  il  suo  male  anziché 
scemasse  mostrava  di  giorno  in  giorno  notabili  peggiora¬ 
menti.  Da  ultimo  tentammo  1’  azione  dell’  acetato  di  morfi¬ 
na,  il  quale  non  mancò  di  produrre  gli  effetti  che  gli  sono 
propri  sul  sistema  nerveo-cerebrale,  provando  l’  inferma 
quasi  continuamente  disposizione  a  dormire:  ma  ciò  non 
valse  nè  a  moderare  la  violenza  degli  accessi  anginosi,  nè 
a  renderli  meno  frequenti;  cosichè  stanca  dell’ inutilità  de’ 
rimedi  e  disperando  ornai  della  guarigione,  nel  giorno  11 
luglio  ritornò  in  seno  alla  sua  famiglia. 

In  questo  compassionevole  stato  durò  l’infelice  Tugnoli 
quasi  quattro  anni  (essendo  soltanto  avvenuta  la  sua  morte 
ai  primi  di  maggio  dell’ anno  1833);  nei  quali  gli  accessi 
facendosi  sempre  più  frequenti,  prolungati,  e  penosissimi 
,  giunsero  negli  ultimi  di  sua  vita  a  prendere  la  forma  di 
continua  angosciosa  ortopnea  accompagnata  da  dolori  acu¬ 
tissimi  al  torace,  per  la  quale  ebbe  fine  il  molto  e  lungo 
suo  patire. 

La  sezione  del  cadavere  fu  fatta  30  ore  dopo  la  morte 
i  dall’  egregio  sig.  prof.  Luigi  Calori  alla  quale  pure  assi- 
1  stette  il  dotto  pratico  sig.  prof.  Ciò.  Battista  Belletti  che 

i  aveva  visitato  la  Tugnoli  negli  ultimi  mesi  della  sua  ma- 
j  latlia. 
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Il  cuore  collocato  a  sinistra  pia  dell’ ordinario  :  dilata¬ 
mento  delle  sue  cavità  destre  e  sinistre  con  pareti  assai  sot¬ 
tili  e  flosce  come  compete  al  così  chiamato  aneurisma 
passivo  :  la  sostanza  muscolare  dello  stesso  viscere  scolo¬ 
rata  e  di  sì  poca  consistenza  che  mostrava  apparenze  si¬ 
mili  a  quelle  di  una  carne  lessata  :  resterna  sua  superfìcie 
era  in  alcuni  luoghi  coperta  da  linfa  plastica  trasudata,  ed 
in  altri  presentava  macchie  di  colore  piuttosto  scuro  : 
l’arco  dell’aorta  dilatato  con  ingrossamento  delle  sue  to¬ 
nache,  le  quali  davano  a  divedere  punti  ossificati,  ed  al¬ 
tri  tendenti  ad  ossificarsi:  corrugamento  della  membrana 
interna  nel  principio  della  nominata  arteria  dove  hanno 
origine  le  coronarie  con  qualche  punto  duro  giallastro 
nella  membrana  fibrosa  che  in  alcuni  luoghi  mostrava  in¬ 
cipiente  litiasi:  la  continuazione  del  tronco  dell’aorta  sino 
alla  sua  biforcazione  nelle  iliache  offeriva  anch’essa  in  vari 
punti  principii  di  ossificazione:  alcune  adesioni  delle  pleure 
ai  pulmoni.  I  nervi  in  generale  apparvero  molto  sviluppati. 
Tutte  le  altre  viscere  in  istato  normale. 

Considerazioni. 

Se  abbisognassero  nuovi  fatti  per  comprovare  che  l’an¬ 
gina  di  petto  sia  una  malattia  de’  precordj,  la  narrata  isto¬ 
ria  potrebbe  fornirne  un  esempio  :  ma  posciachè  contro 
l’opinione  di  Batter  e  di  Brera  (1  )  che  la  vollero  derivata 
da  compressione  esercitata  dalla  mole  accresciuta  delle  vi¬ 
scere  del  ventre  e  singolarmente  del  fegato  e  della  milza 
su  gli  organi  centrali  del  circolo  d'altronde  scevri  da  qual¬ 
sivoglia  alterazione,  e  contro  quella  non  meno  di  Juri- 

(1)  Ved.  Testa.  Delle  malattie  del  cuore.  Firenze  1823.  T.  3  pag. 
238. 
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ne  (  1)  che  la  disse  dipendere  da  un’offesa  del  plesso  pol¬ 
monare,  parlarono  abbastanza  forte  molte  e  molle  osser¬ 
vazioni  di  altri  Medici,  così  io  tengo  proponimento  più 
utile  e  ragionevole  il  ricercare  se  i  vizi  de’  precordj  con¬ 
siderali  quali  cagioni  dell’angina  di  petto  siansi  confermati 
nel  nostro  caso,  e  se  le  lesioni  di  struttura  da  noi  vedute 
nel  cadavero  prestino  una  ragione  sufficiente  per  la  spie¬ 
gazione  de’  segni  che  accompagnarono  la  malattia.  Lascio 
di  parlare  di  coloro,  i  quali  ne  riposero  esclusivamente  la 
origine  nella  artritide,  e  nella  podagra  non  essendo  per 
Luna  parte  cotesto  pensamento  applicabile  nella  circostanza, 
e  perchè  dall’altra  se  talora  siffatte  infermità  trasportan¬ 
dosi  al  cuore  danno  occasione  all’angina  di  petto,  lo  fanno 
probabilmente  coll’  indurre  in  esso  quelle  offese  e  quegli 
esiti,  che  dagli  altri  Scrittori  si  tengono  in  conto  di  pre¬ 
cipue  cagioni  delle  sembianze  anginose.  Laonde  ponendo 
mente  a  quanto  in  questi  ultimi  tempi  si  pubblicò  intorno 
questa  malattia  trovo,  che  Jenner ,  Parry ,  Ritter ,  Burns , 
Kreysig  ed  altri  la  credono  originata  da  ossificazioni  di 
cuore  più  o  meno  estese,  e  specialmente  dalle  arterie  co¬ 
ronarie  rese  dure,  cartilaginee,  od  ossificate:  rilevo,  che 
fu  parere  di  alcuni  Patologi,  tra  i  quali  anche  lo  stesso 
Parry ,  che  il  troppo  grasso  accumulato  sul  cuore  e  sul 
pericardio  valesse  a  generare  l’angina:  imparo  in  ultimo, 
che  Blackall ,  Zecchimela ,  e  recentemente  Corrigan  asse¬ 
gnarono  la  cagione  di  questa  malattia  alle  offese  del  prin¬ 
cipio  dell’aorta,  pei  due  primi  il  più  delle  volte  di  natura 
insanabile  come  si  è  a  modo  d’esempio  l’ossificazione,  e 
per  l’ultimo  sul  cominciamento  del  male  correggibile  coi 
mezzi  dell’arte,  tenendo  la  sua  condizione  essenziale  per 


(t)  Veti.  Omodci.  Annali  di  Medicina  straniera.  Voi.  2,  pag.  196. 
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una  semplice  aorlile  (i).  Ora  confrontando  le  lesioni  da 
noi  osservate  nel  cadavere  della  Tugnoli  con  quelle  che  a 
sentenza  de’  sullodati  Scrittori  costituiscono  la  cagione  pros¬ 
sima  dell’angina,  chiaro  apparisce,  che  mentre  vengono 
escluse  le  opinioni  che  propendono  a  favore  dell’ossifica- 
zione  del  cuore  in  generale,  od  in  particolare  delle  arte-* 
rie  coronarie,  oppure  della  molta  copia  di  pinguedine  rac¬ 
colta  sul  pericardio  e  sul  cuore,  essendoché  sì  fatti  guasta- 
menti  mancando ,  ve  ne  erano  altri  di  diversa  natura  , 
s’avrebbe  poi  luogo  di  confermare  le  osservazioni  degli  ul¬ 
timi  degli  accennati  Autori,  i  quali  collocarono  la  sede  della 
malattia  nei  vizi  del  principio  dell’aorta  :  perciocché,  come 
di  sopra  si  è  detto,  questa  arteria  tanto  nella  sua  origine 
che  nel  suo  arco  era  grandemente  lontana  dallo  stato  na¬ 
turale.  Ma  dovremo  per  ciò  credere,  che  la  sorgente  degli 
acerbi  dolori  e  de’ parossismi  anginosi  sofferti  dall’ammalata 
derivasse  veramente  dai  vizi  dell’aorta  ?  Le  diverse  lesioni 
di  tessitura  del  cuore  come  il  dilatamento  delle  sue  cavità, 
il  rammollimento  della  sua  sostanza,  il  trasudamento  fibri¬ 
noso,  e  le  macchie  di  cui  era  sparsa  la  sua  superfìcie  non 
avranno  avuta  alcuna  parte  alla  produzione  del  male  ?  Se 
io  non  fossi  intimamente  persuaso  che  nel  ricercamento 
delle  cause  delle  malattie,  e  nella  spiegazione  de’  fenomeni 
che  le  caratterizzano,  anziché  fondare  esclusivamente  i  no¬ 
stri  ragionamenti  sulle  offese  che  dopo  morte  la  sezione 
del  cadavere  ci  dimostra,  debbasi  piuttosto,  considerando 
queste  siccome  ultimi  risullamenti  di  diversi  processi  or¬ 
ganico-dinamici,  indagare  possibilmente  quali  mutazioni  le 
abbiano  successivamente  precedute,  potrebbe  una  delle  ac¬ 
cennate  lesioni  cardiache ,  e  cioè  la  presenza  di  macchie 


(1)  Ved.  Archives  Géuéral.  de  Médeciue  Ser.  3,  T.  1,  pag.  17. 
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parziali  nella  sua  superficie,  porgere  argomento  per  ap¬ 
poggiare  una  nuova  opinione  dubitatamente  emessa  dal- 
I* Andrai  ,  il  quale  ragionando  delle  cause  dell’angina  di 
petto  cosi  si  esprime  ((  Doit-on  admettre  au  nombre  de  ses 
causes  ces  taches  blanches  parlielles  qu’on  trouve  cfuel- 
quefois  à  la  surface  interne  on  externe  du  coeur,  et  dont 
l’histoire  symptomatologique  est  encore  à  faire  ?  (1)  Se 
non  che  io  sono  d’avviso,  che  anche  questo  genere  di  vi¬ 
zio  cardiaco  non  potrebbe  dare  materia  ad  una  più  ragio¬ 
nevole  interpretazione  dei  fenomeni  dell’angina,  di  quello 
abbiano  fatto  fin  qui  le  altre  qualità  di  vizi  di  cui  si  è 
superiormente  ragionato.  Imperocché  siccome  le  ossifica¬ 
zioni  del  cuore  e  delle  arterie  coronarie,  la  raccolta  di 
adipe  in  questo  viscere,  e  le  lesioni  del  principio  dell’aorta, 
anche  a  sentenza  del  celebre  Testa ,  non  furono  sempre 
accompagnate  dai  segni  dell’angina ,  essendosi  trovate  al¬ 
cuna  volta  gravissime  coteste  offese  senza  indizio  alcuno  di 
essa,  e  siccome  altre  volte  vi  ebbero  insulti  e  recidive  an¬ 
ginose  senza  che  il  cuore  e  l’aorta  offerissero  veruno  de¬ 
gli  accennati  disordinamenti,  così  può  dirsi  il  simigliante 
non  solo  delle  macchie,  ma  eziandio  delle  altre  organiche 
degenerazioni  di  precordi  da  noi  vedute,  perchè  in  moltis¬ 
simi  altri  cadaveri  furono  trovate  avvegnaché  gl’  infermi 
non  avessero  provato  veruna  molestia  od  il  più  piccolo 
avvertimento  di  detta  malattia.  Concluderemo  perciò  col 
sullodalo  Testa  che  l’angina  di  petto  non  serva  sola  e  per 
se  medesima  a  caratterizzare  veruna  speciale  e  determinata 
malattia  ma  solamente  un  guastamento  qualunque  degli 
organi  centrali  della  circolazione?  (2)  Quantunque  grande 
sia  la  venerazione  che  io  professo  all’  insigne  Medico  Fer- 


0)  Prccis  d’Anatomie  Pathologique.  Bruxelles  1837.  T.  2,  pag.  44. 
(2)  Op.  cit.  pag.  264. 
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rarese  pure  i  fatti  e  la  ragione  mi  ritengono  dall’entrare 
nella  sua  sentenza.  E  primieramente  d’uopo  si  è  premet¬ 
tere,  che  ove  si  ponga  mente  ai  sintomi  che  accompagnano 
il  principio,  il  corso  ed  il  fine  delle  moltiplici  malattie  cui 
va  soggetto  rumano  macchinamenfo,  di  leggieri  si  scorge, 
esservene  alcuni,  de’ (piali  grandemente  ci  valiamo  nello 
stabilire  il  diagnostico,  sia  perchè  per  l’indole  loro,  e  per 
la  loro  costanza  più  vivamente  colpiscono  i  nostri  sensi  es¬ 
sendo,  per  così  dire,  la  mostra  degli  interni  disordini ,  e  tali 
sintomi  sono  gli  essenziali,  i  caratteristici,  o  i  cosi  chiamati 
patognomonici;  mentre  altri  ve  ne  hanno,  i  quali  ora  sonovi 
ed  ora  mancano,  ora  compariscono  in  uno  stadio  solo  del 
male,  ed  ora  soltanto  durante  le  esasperazioni ,  ora  accom¬ 
pagnano  un  parossismo,  ora  questi  si  manifesta  avvegna¬ 
ché  quelli  non  siano  presenti ,  in  guisa  che  sintomi  sì  fatti 
per  la  loro  incostanza  e  manchevolezza  ebbero  nome  di 
accidentali,  accessorii  o  concomitanti.  Non  mi  fermerò  a 
rammemorare  gli  esempi  valevoli  ad  appoggiare  questa 
proposizione  essendo  troppo  ovvi  ad  osservarsi  da  chi 
intende  alla  pratica  del  medicare;  per  lo  che  applicando 
direttamente  le  cose  sopra  discorse  all’angina  di  petto, 
cade  in  acconcio  investigare  a  quale  generazione  di  sin¬ 
tomi  debbasi  riferire  quel  l’apparecchio  di  segni  che  costan¬ 
temente  accompagna  i  suoi  parossismi,  ovvero  se  ella  ab¬ 
biasi  a  considerare  come  una  speciale  forma  morbosa  op¬ 
pure  un  fenomeno  accidentale  o  concomitante  qualsivoglia 
vizio  degli  organi  centrali  della  circolazione. 

Chiunque  si  faccja  ad  esaminare  imparzialmente  la  na¬ 
tura  particolare  de’  segni  coi  quali  si  manifestano  i  paros¬ 
sismi  degli  anginosi,  e  la  loro  costanza  nel  procedimento 
della  malattia  confrontandoli  con  quelli  che  essendo  causati 
da  condizioni  morbose  organiche  permanenti  del  cuore  e 
de’  vasi  maggiori,  pare  consentaneo  alla  ragione,  che  do- 
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vesserò  uniformemente  riscontrarsi  in  qualunque  caso  di 
cotesta  malattia,  nè  solamente  durante  il  tempo  dell’accesso, 
ma  eziandio  negli  intervalli  di  calma,  chiaro  si  scorge,  che 
siccome  i  primi  segni  possono  annoverarsi  senza  dubita¬ 
zione  fra  i  caratteristici  o  i  patognomonici  di  una  deter¬ 
minata  forma  morbosa,  così  siamo  costretti  a  collocare  i 
secondi,  attesa  la  loro  incostanza,  nella  classe  degli  acci¬ 
dentali  od  accessorii.  Ma  e  se,  per  le  cose  dette,  l’angina 
di  petto  è  molto  verosimile  abbia  ad  aversi  in  conto  di 
una  speciale  infermità,  e  se  le  visibili  lesioni  di  struttura 
degli  organi  centrali  del  circolo  predicate  dagli  Autori  quali 
cagioni  di  essa  non  vengono  dai  fatti  confermate,  e  se  al¬ 
cuna  volta  si  confermano,  non  prestano,  siccome  in  appresso 
vedremo,  una  ragione  sufficiente  per  la  spiegazione  de’  fe¬ 
nomeni  morbosi,  in  quale  tessuto  organico  del  cuore  stesso 
dovremo  riporre  la  sede  e  la  causa  della  malattia  ?  Certo 
il  concetto  più  conforme  al  fatto  intorno  l’etiologia  del¬ 
l’angina  di  petto  sembrami  quello  abbracciato  dal  prelo¬ 
dato  Tommasini  il  quale  considerandola  il  più  delle  volte 
mantenuta  da  una  neuralgia  o  da  una  neuritide  de’  nervi 
cardiaci  amava  perciò  di  appellarla  col  nome  di  Tic  dolo¬ 
roso  del  cuore:  coi  quali  pensamenti  si  accorda  pure  l 'opi¬ 
nione  del  Lobsiein ,  secondo  il  quale  la  cagione  della  pre¬ 
detta  infermità  è  riposta  essenzialmente  in  un  disordine 
degli  attivitali  de’ nervi  che  si  distribuiscono  pel  cuore  os* 
sia  in  un  vizio  della  innervazione  (1).  La  qual  cosa  ci  vie¬ 
ne  additata  primieramente  dalla  qualità  de’ segni  che  costi¬ 
tuiscono  il  parossismo,  i  quali ,  come  ognuno  può  di  leg¬ 
gieri  comprendere,  offrono  la  genuina  espressione  di  un 


(1)  Lobstein.  Memoria  Anatomico-Fisiologico-Patologica  sul  nervo 
grande  simpatico  dell’uomo.  Milano  1834,  pag.  134. 
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patimento  de’  nervi  cardiaci  e  di  quelle  propaggini  nervose 
cerebro-spinali  che  sono  in  relazione  anatomica  co’  predetti 
nervi.  In  secondo  luogo  si  ricava  in  appoggio  della  accen¬ 
nata  opinione  un  altro  favorevole  argomento  dalle  guari¬ 
gioni  di  anginosi  che  in  alcuni  esempi  si  sono  ottenute,  pe¬ 
rocché  egli  è  troppo  di  per  se  manifesto,  che  se  la  malattia 
in  discorso  fosse  una  conseguenza  dell’ossificazione  delle 
arterie  coronarie,  o  del  cuore  o  dell’aorta  o  di  qualsivoglia 
altro  vizio  strumentale,  come  dal  comune  de’ medici  si 
pretende ,  il  vocabolo  di  angina  del  petto  suonerebbe  lo 
stesso  che  malattia  insanabile  e  mortale  avendo  cotesti 
vizi,  di  gran  lunga  superiori  ai  mezzi  dell’arte,  la  loro  sede 
in  un  organo  essenzialissimo  al  mantenimento  della  vita. 
In  terzo  luogo  F  indole  nervosa  di  questa  malattia  viene 
corroborata  da  alcune  osservazioni  riferite  da\Y  Andrai  dalle 
quali  si  ricava,  che  quantunque  si  manifestassero  tutti  i  ca¬ 
ratteri  dell’angina,  pure  l’anatomia  patologica  non  giunse 
a  discoprire  veruna  lesione  apprezzabile  nell’organizzazione 
de’  precordj ,  e  da  que’ fatti  in  fine  citati  dal  suaccennato 
Scrittore,  il  quale  vide  alternarsi  il  parossismo  anginoso  con 
acuti  dolori  manifeslantisi  in  altri  luoghi  del  corpo,  con  una 
gastralgia  a  modo  d’esempio,  con  una  sciatica  ecc.  Narra 
egli  tra  gli  altri  esempi  quello  di  una  donna,  in  cui  l’an¬ 
gina  del  petto  prese  il  luogo  di  un  tic  doloroso,  ed  in 
un’altra  la  vide  conseguitare  ad  un'intensa  cefalea,  la  quale 
poscia  fu  accompagnata  dalla  perdita  della  sensibilità  in 
alcune  parti  della  persona,  ed  in  altre  da  spasmodiche  con¬ 
trazioni  muscolari  (1).  Che  se  per  tutte  queste  ragioni  sia¬ 
mo  con  non  lieve  fondamento  condotti  a  riconoscere  in  una 
obesa  de’  nervi  cardiaci  la  cagione  essenziale  e  precipua 
dei  sintomi  che  rappresentano  gli  accessi  dell’angina  dì 


(1)  Andrai.  Loc.  cit. 
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petto,  non  nc  viene  perciò  clic  s’abbiano  a  dimenticare 
nella  disamina  di  cotesta  malattia  le  alterazioni  de’  pre- 
cordj,  che  nel  maggior  numero  de’  casi  ci  discopre  la  ne- 
croscopia.  Imperocché  siccome  l’osservazione  ammaestra, 
essere  le  semplici  neurosi  de’  nervi  che  presiedono  alle 
funzioni  della  vita  organica  o  vegetativa  non  mollo  fre¬ 
quenti  ad  accadere  in  confronto  di  quelle  cui  va  sog¬ 
getto  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale ,  così  io  tengo 
molto  verosimile,  che  la  sopraddetta  neurosi  cardiaca  possa 
egualmente  associarsi  o  venire  in  seguito  di  lente  infiam¬ 
mazioni  o  di  altre  maniere  di  pervertimenti  di  riproduzione 
del  tessuto  del  cuore  e  de’  precordj ,  oppure  eziandio  pre¬ 
cedere  cotesti  vizi  ed  esserne  anzi  sovente  la  prossima  ed 
immediata  cagione.  E  all’  istoria  da  me  narrata  rivolgendo 
in  particolare  l’attenzione,  l’andamento  de’  mali  patiti  dal- 
l’ inferma  rende  assai  probabile  la  congettura,  che  in  se¬ 
quela  del  Sinoco  pneumonite  sofferto  si  ordisse  un  lento 
processo  flogistico  negli  organi  primari  della  circolazione, 
siccome  dalle  alterazioni  osservate  nel  cadavere  siamo  au¬ 
torizzati  a  ritenere,  e  che  la  neurosi  cardiaca  solamente 
sopravvenisse  quando  l’ammalata  venne  compresa  dal  forte 
commovimento  dell’animo  ossia  dall’ira.  E  di  vero,  lascian¬ 
do  anche  di  accennare  la  particolare  e  diretta  influenza 
delle  passioni  nel  disordinare  gli  atti  vitali  ne’ nervi,  quan¬ 
do  si  fu  che  tutta  la  serie  de’  segni  propri  di  quel  morbo 
la  prese  a  travagliare?  Dopo  il  veemente  accesso  dell’ira. 
Ma  innanzi  di  questo  avvegnaché  la  dispnea,  l’oppressione 
del  petto,  e  fors’anche  l’esuberante  secrezione  di  catarro 
de’  bronchi  indicassero  la  preesistenza  della  malattia  de’ 
precordi  j  pure  finché  questa  esistette  sola  l’ inferma  non 
era  anginosa  5  essa  lo  fu  solamente  quando  in  forza  della 
nuova  cagione  sopravvenuta  si  creò  una  neurosi  cardiaca 
la  quale  si  aggiunse  alla  preesistente  morbosa  condizione. 

Maggio  c  Giugno.  2 1 
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Per  la  quale  neurosi  mentre  si  ebbe  il  fattore  dinamico 
dei  parossismi,  si  aggiunse  in  oltre  per  avventura  un  fo¬ 
mite  maggiore  ad  ulteriori  guasti  per  la  infiammazione  del 
cuore.  Perciocché  non  solamente  io  sono  di  parere,  che 
per  un’affezione  de’  nervi  possa  aumentarsi  un  processo 
morboso  già  orditosi  nel  cuore,  ma  eziandio  che  quella 
sia  per  se  stessa  capace  di  generare  uno  sconcerto  più  o 
meno  grave  nelle  normali  condizioni  organico-dinamiche 
dello  stesso  viscere.  11  quale  pensamento  viene  grande¬ 
mente  corroborato  dalle  profonde  dottrine  fisiologiche  del¬ 
l’illustre  Medici ,  intorno  al  sommo  potere  esercitato  dai 
nervi  cardiaci  sopra  il  cuore.  Perocché  per  quanto  a  lui 
sembra  i  detti  nervi  ponilo  operare  e  organicamente  e  di¬ 
namicamente  :  nel  primo  modo  perchè  disperdendosi  per 
le  propagini  delle  arterie  coronarie  e  mescolandosi  colle 
fibre  carnee  dei  cuore  governano,  per  la  forza  organica 
di  cui  sono  dotati ,  la  nutrizione  di  quelle  e  producono 
così  un  tessuto  abilissimo  a  reagire  agli  stimoli  :  nel  se¬ 
condo  modo,  perchè  compartendo  alle  dette  fibre  l’ im¬ 
ponderabile  elettrico  (o  il  principio  nerveo)  somministrano 
un’altra  condizione  indispensabile  per  la  loro  irritabilità  (1). 
Il  che  fermato,  ne  viene  per  necessità,  che  avvenuto  un 
disordine  por  qualsivoglia  causa  nell’azione  de’  nervi  su 
mentovati  non  solo  ne  debba  conseguitare  una  corrispon¬ 
dente  alterazione  ne’  movimenti  del  cuore,  ma  eziandio  de’ 
materiali  mutamenti  nella  sua  intima  organica  tessitura. 
Ed  ecco  una  nuova  occasione  di  confermare  l’utilità  delle 
dottrine  generali  intorno  alla  vita  professale  dal  nostro  Fi- 


(l)Ved.  la  Dissertazione  intitolata —  Experimenta  et  considerationes 
de  motu  cordis,  et  de  sanguinis  circuitu  —  c  le  Lettere  Fisiologiche  al 
eli.  dottor  Freschi. 
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siologo,'  ecco  un  altro  esempio  valevole  a  dimostrare  i 
vantaggi  prestati  da  una  buona  Fisiologia  alla  investigazione 
della  natura  de*  morbi. 

Ma  questo  disordine  particolare  dell’innervazione  non 
riferibile,  per  quanto  ne  sembra  ,  ai  comuni  stati  morbosi 
dinamici  di  accresciuto  o  diminuito  eccitamento,  e  che  pro¬ 
babilmente  alcuna  volta  precede  le  lesioni  organiche  de’ 
precordi,  può  però  anch’esso  col  volgere  del  tempo  e  coi 
ripetersi  degli  accessi  essere  seguito  da  infiammazione  o 
da  qualsiasi  altro  sconcerto  materiale  dell’organizzazione 
de’  nervi  stessi  cardiaci  rendendo  per  tal  modo  la  cura 
dell’angina  di  petto  assai  più  malagevole  e  per  avventura 
superiore  ai  più  validi  mezzi  dell’arte.  Che  se  da  taluno  si 
opponesse,  venire  grandemente  infermati  cotesti  ragiona¬ 
menti  dal  fatto  medesimo  che  io  ho  superiormente  discor¬ 
so,  poiché  sebbene  il  tessuto  de’  nervi  sopra  nominati  non 
desse  a  divedere  veruna  apparente  degenerazione,  ciò  nul¬ 
la  meno  i  rimedi  capaci  a  modificare  i  perturbamenti  del- 
l’ innervazione  non  ebbero  alcun  potere  non  dirò  a  vin¬ 
cere ,  ma  neppure  a  moderare  la  violenza  del  morbo  ;  io 
a  costoro  risponderei,  che  i  cangiamenti  materiali ,  i  quali 
potessero  per  avventura  essere  avvenuti  nelle  fibre  nervee 
di  tenuità  microscopica  ,  sfuggono  di  leggieri  ai  nostri  mezzi 
di  investigazione.  Oltre  di  che  conosciamo  noi  realmente 
degli  argomenti  forniti  di  speciale  azione  medicamentosa 
per  le  neurosi  appartenenti  al  sistema  ganglionare?  La  dif¬ 
ferenza  anatomica  e  fisiologica  che  passa  fra  i  nervi  di 
quest’ultimo  sistema  e  quelli  che  operano  nella  vita  ani¬ 
male  non  potrebbe  rendere  vana  L  impressione  di  que’ sus¬ 
sidii  terapeutici  che  con  tanto  vantaggio  si  usano  nelle 
neurosi  del  sistema  nerveo  cerebro-spinale  ?  Io  per  me  non 
sono  molto  lontano  dal  crederlo,  ed  è  per  ciò  appunto  che 
più  de’  farmachi  così  detti  calmanti  o  nervini  vorrei  che  i 
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Medici  nell’angina  di  petto  ponessero  alla  prova  due  altri 
argomenti,  cui  fra  breve  accennerò. 

L’imparziale  analisi  del  morbo  adunque,  di  cui  ci  sia¬ 
mo  fin  qui  intrattenuti,  mentre  ci  conduce  a  risguardarlo 
come  una  speciale  determinata  forma  morbosa  mantenuta 
essenzialmente  da  una  neurosi  de’  nervi  cardiaci  o  primi¬ 
tiva  o  secondaria  di  diverse  alterazioni  organiche  de’  pre- 
cordj  ,  ci  porge  ancora  de’  lumi  per  desumere  con  minori 
incertezze  la  scelta  delle  indicazioni  curative.  Lasciando  di 
discorrere  della  cura  adattata  a  vincere  la  presenza  della 
cronica  infiammazione  del  cuore  o  di  altre  maniere  di  per¬ 
vertimenti  di  riproduzione  del  suo  tessuto,  che,  come  ho 
detto  di  sopra,  possono  accompagnare  l’ofFesa  de’ nervi, 
e  che  rascoltazione  potrebbe  molto  giovare  per  chiarirne 
il  diagnostico,  io  mi  limiterò  solamente  alla  proposta  di 
due.  mezzi  terapeutici ,  che  a  parer  mio  potrebbono  ten¬ 
tarsi  con  alcuna  speranza  di  successo  nell’angina  di  petto, 
malattia  il  più  delle  volte  insanabile  perchè  non  curata 
ne’  suoi  primordi  con  rimedi  specialmente  diretti  a  rior¬ 
dinare  T innormale  azione  de’  nervi  cardiaci.  Riguardano 
questi  mezzi  Lago  puntura  o  l’ago-elettro-puntura ,  e  la 
Lóbelia  inflata.  La  prima,  perchè  tanto  le  esperienze  fisio¬ 
logiche  quanto  le  terapeutiche  ci  fanno  fede  essere  dessa 
valevolissima  a  modificare  in  genere  i  poteri  vitali  de'  ner¬ 
vi ,  e  perchè  sonovi  in  particolare  alcuni  fatti  riferiti  dal 
Laennec ,  e  dal  Cervelleri.  (1),  dai  quali  risulta  diretta- 
mente  l’influenza  salutare  operata  dalle  correnti  elettro- 
magnetiche  sulle  affezioni  nervose  del  cuore,  e  de’  pol¬ 
moni.  Ottenne  il  primo,  mediante  gli  aghi  calamitati,  la  sana¬ 
zione  dell’asma  spasmodico,  di  varie  neuralgie  semplici  del 


(1)  Ccrvellcri.  De  1'cmploi  de  1’ Electro-Magnetisrae  dans  les  maladies 
des  nerfs.  Naples  1840. 
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cuore,  ed  eziandio  della  stessa  angina  di  petto:  afferma  il 
secondo,  che  l’apparecchio  da  lui  chiamato  a  correnti  ma¬ 
gnetiche  produsse  per  fino  notabile  sollievo  in  infermi  tor¬ 
mentati  da  affanno,  palpitazione  e  dolore  al  cuore  in  causa 
de’  vizi  strumentali  del  cuore  medesimo.  Non  mi  tratterrò 
quivi  ad  esporre  le  regole  secondo  le  quali  dovrebbe  ado¬ 
perarsi  rago-elettro-puntura  essendo  stato  cotesto  argo¬ 
mento  dottamente  discorso  soprattutto  da  due  illustri  Ita¬ 
liani  Riberi  di  Torino  (1),  e  Cervelleri  di  Napoli  (2).  So¬ 
lamente  stimo  mio  debito  il  raccomandare  ai  Medici  che 
vorranno  tentare  il  detto  sussidio  nella  cura  dell’angina  di 
petto  di  dirigerne  l’applicazione  con  avvedutezza ,  e  colla 
maggiore  cautela.  Crederei  poi  conveniente  la  Lobelia  in- 
flata ,  perchè  dotti  medici  inglesi  ed  americani  avendola 
esperimentata  utilissima  nell’asma  spasmodico  o  nervoso , 
non  accompagnato  però  da  sintomi  infiammatori ,  pare  eser¬ 
citi  elettivamente  i  suoi  effetti  sul  nervo  viago  (3).  Il  che 
presupposto,  non  è  molto  inverosimile  il  pensare,  che  es¬ 
sendo  i  nervi  cardiaci  in  parte  generati  da  questo  nervo, 
ed  avendo  forse  la  causa  de’  parossismi  anginosi,  attesa 
la  grave  sensazione  dolorosa  che  li  accompagna,  la  sua 
sede  in  quelle  propagini  nervee  che  derivano  dal  nervo 
vago  (il  quale  oltre  all’operare  organicamente  a  guisa  del 
simpatico  sopra  alcune  funzioni  della  vita  nutritiva  come 
la  circolazione,  la  respirazione,  e  la  digestione,  è  ancora 
ritenuto  per  un  nervo  sensore),  non  è  molto  inverosimile, 
dico,  il  pensare ,  che  la  suddetta  pianta  possa  essere  di 


(1)  Veci,  di  questo  Bollettino  Ser.  2.®  Voi.  X  ,  pag.  10. 

(2)  Ved.  Cervelleri  Op.  cit.  c  De  Galvanismi  Acus-puncturae  Magne¬ 
tiche  conjuncti  ìionnullis  in  nervorum  morbis  praestantia.  Neapoli  1 839. 

(3)  Ved.  Appendice  al  Dizionario  de’  Medicamenti  Art.  Lobelia  In- 
flata. 
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qualche  giovamento  nella  cura  della  più  volte  nominala 
infermità.  Del  resto  l’esperienza  sola  potrà  in  appresso  de¬ 
cidere  del  valore  de’  due  medicamenti  da  me  proposti:  io 
però  nella  mia  pochezza  ho  almeno  voluto  manifestare 
Ja  buona  intenzione  che  è  in  me  di  recare  un  qualche 
conforto  agli  infelici  che  trovatisi  tribolati  da  una  fra  le 
più  gravi  e  crudeli  malattie  de’ precordi,  quale  si  è  l’an¬ 
gina  di  petto. 

DISFAGIA  DA  RESTRINGIMENTO  DI  ESOFAGO,  ED  AFFEZIONE 

TUBERCOLARE. 

Nè  ha  minore  importanza ,  nè  è  meno  degno  di  com¬ 
miserazione  il  pietosissimo  caso  di  cui  ora  imprendo  a  nar¬ 
rare  la  istoria,  caso  che,  per  le  lacrimevoli  circostanze  che 
l’accompagnavano,  fu  oggetto  di  profonde  meditazioni  non 
solo  per  parte ‘mia,  ma  ancora  per  quella  di  dotti  Pratici 
e  di  chiarissimi  Professori  di  questa  città  ,  i  quali  ebbero 
parte  nella  cura  della  malattia. 

11  signor  N.  N.  di  Rimino,  di  agiata  condizione,  d’anni 
23,  nato  da  sani  genitori,  superate  felicemente  le  malattie 
esantematiche  proprie  dell’infanzia,  giunse  in  buona  sa¬ 
nità  a  toccare  l’ottavo  anno  di  sua  vita.  Apparve  in  quel¬ 
l’epoca  al  derma  capelluto  la  tigna  così  detta  favosa ,  la 
quale,  per  quanti  rimedi  fossero  posti  in  opera,  non  lasciò 
di  travagliare  l’infermo  per  tutto  il  tempo  in  che  visse,  poi¬ 
ché  quantunque  dietro  l’uso  di  un  unguento  composto  di 
precipitato  rosso  di  mercurio  e  di  zolfo  alcune  volte  si  di¬ 
leguasse,  ciò  nulla  meno  infra  pochi  dì  faceva  novella 
comparsa  presso  a  poco  colle  stesse  sembianze,  e  fu  sola¬ 
mente  breve  tempo  innanzi  la  morte  deli’  infermo  che  ve¬ 
stì  piuttosto  i  caratteri  della  tigna  forforacea.  Toltone  degli 
incomodi  locali  derivanti  dall’accennato  ributtante  malore, 
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l’universale  della  sua  macchina  godeva  di  piena  sanità, 
cosicché  giovane,  di  animo  gagliardo,  ed  amantissimo  de-' 
gli  esercizi  del  corpo,  in  cui  d’uopo  si  è  dar  prova  di  ar¬ 
dimento  e  di  vigoria,  si  diede  a  quello  della  caccia  con 
tanta  intemperanza,  che  ne  ebbe  varie  volte  a  soffrire  per¬ 
niciose  conseguenze  al  tubo  intestinale,  le  quali  si  manife¬ 
stavano  coi  segni  di  colica  irritativa.  A  queste  intempe¬ 
ranze  s’aggiugnevano  quelle  della  Venere,  per  cui  nello 
spazio  de’  cinque  anni  avanti  Pultima  sua  malattia  incontrò 
tre  blennorragie,  le  quali  affatto  trascurale  si  diffusero  ai 
testicoli  generando  orchiti,  che  opportunamente  medicate 
si  dileguarono.  Non  andò  guari  tempo,  che  un  erpete  sotto 
forma  di  piccole  pustole  simigliatiti  alla  scabbia,  probabil¬ 
mente  di  indole  sifilitica,  si  dilatò  sopra  tutta  la  sua  pelle, 
ed  anche  di  questa  malattia  non  fu  presa  alcuna  cura. 
Poco  dopo,  e  cioè  nell’anno  1831,  per  grave  caduta  aven¬ 
do  riportato  fortissima  percossa  nel  capo,  cadde  tramortito 
per  alcuni  istanti,  il  che  fu  cagione  che  andasse  soggetto 
di  poi  a  fugaci  vertigini  ,  e  a  dolori  di  capo.  Passati 
pochi  mesi  avvenne,  che  mangiando  un  dì  la  zuppa,  una 
crosta  di  pane  gli  si  fermò  nell’esofago  e  così  tenacemen¬ 
te,  che  vani  essendo  tornati  tutti  i  tentativi  da  lui  fatti  per 
inghiottirla,  ottenne  solamente  dopo  lunghi  e  replicati  sforzi 
di  restituire.  Teneva  l’infelice  sì  fatto  avvenimento  come 
effetto  di  momentanea  combinazione,  quando  di  nuovo  ac¬ 
cintosi  a  mangiare  non  gli  fu  più  possibile  di  deglutire  se 
non  se  a  mala  pena  e  con  infinita  sofferenza  de’  sorsi  di 
liquido  o  tutt’al  più  il  cibo  ridotto  in  minutissimi  pezzetti. 
Giova  però  quivi  notare,  che  tale  difficoltà  di  deglutizione, 
pare  non  sopravvenisse  così  subitaneamente,  poiché  esami¬ 
nato  più  accuratamente  V  infermo,  mi  confessò,  che  alquanti 
giorni  addietro  eragli  accaduta  una  qualche  volta  di  tro¬ 
vare  ostacolo  alla  libera  deglutizione  degli  alimenti.  Ciò 
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non  pertanto  fu  sì  lieve  Tostacelo,  e  sì  facile  il  superarlo 
che  egli  non  vi  pose  attenzione:  ma  dopo  quel  dì  T  in¬ 
ghiottire  divenne  per  lui  opera  assai  malagevole  c  penosa, 
sicché  videsi  ridotto  a  tanta  miseria  da  non  potere  se  non 
se  stentatamente  sostenere  l’esistenza  nel  modo  infelice  che 
di  sopra  ho  detto,  dotato  d’altronde  nel  rimanente  delle 
sue  funzioni  di  ottime  apparenze  di  sanità,  e  di  più  per 
colmo  di  sua  disavventura  tormentato  da  indicibile  fame. 
Ma  qui  non  finì  T  acerbità  della  sua  fortuna  ;  chè  in  ap¬ 
presso  anche  il  senso  del  gusto,  il  quale  esercita  tanta 
influenza  nel  procurare  gradite  sensazioni  governando  ad 
un  tempo  le  funzioni  preparatorie  della  riproduzione,  an¬ 
che  il  senso  del  gusto,  dico,  ebbe  a  soffrire  morbosi  per¬ 
mutamenti.  Imperciocché  nella  membrana  che  copre  la 
lingua,  e  la  superficie  interna  della  cavità  della  bocca  sino 
all’  istmo  delle  fauci  apparve  una  estesa  affezione  follicolare 
degenere  in  afte,  sorgente  infinita  di  noia,  e  di  dolori,  e 
che  rendeva  ognora  più  deboli  le  forze  muscolari  che  ser¬ 
vono  alla  masticazione,  e  che  coadiuvano  il  primo  tempo 
della  deglutizione  stessa.  Implorò  i  soccorsi  della  medicina, 
ed  applicazioni  reiterate  di  sanguisughe  all’  iugolo,  e  di  ve¬ 
scicanti  alla  nuca,  gargarismi  rinfrescativi ,  astringenti,  an¬ 
tiscorbutici,  e  di  molte  altre  fatta,  e  nella  propizia  stagio¬ 
ne  i  bagni  di  mare  congiuntamente  all’uso  di  un  saturo 
decotto  di  salsapariglia  non  ebbero  alcun  potere  di  alle¬ 
viare  lo  stato  deplorabile  dell  infermo.  Divenuto  il  suo  ca¬ 
rattere,  per  originaria  disposizione  irascibile  e  violento, 
ognora  più  proclive  a  reagire  colla  massima  forza  alle  più 
lievi  e  insignificanti  cagioni,  e  pieno  l’animo  di  amarezza 
per  l’infausto  risultamento  ottenuto  dai  rimedi  ammini¬ 
strali  ,  abbandonò  il  consorzio  degli  uomini  e  scelse  a  sua 
dimora  una  sua  villa  posta  in  luogo  solitario,  ove  aveva 
fermato  nella  sua  mente  di  terminare  gli  infelici  suoi  gior- 
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ni.  Ma  la  speranza  di  ricuperare  la  primiera  sanità  gli  scese 
nuovamente  nel  cuore,  ondechè  prese  la  determinazione  di 
recarsi  in  Bologna  per  giovarsi  de'  saggi  consigli  de’  dotti 
Medici  che  onorano,  ed  hanno  mai  sempre  onorata  la  no¬ 
stra  città.  I  Chiariss.  professori  Catara  e  Comelli  l’ebbero 
sotto  la  loro  cura  nell’ospedale  della  Vita  dai  primi  di 
febbraio  deiranno  1833  sino  alla  metà  del  marzo  susse¬ 
guente  ,  ed  in  seguito  l’ottimo  dottor  Palazzi  di  cara  me¬ 
moria  gli  prodigò  le  più  assidue  cure  nell’ospedale  di  S. 
Orsola  sino  alla  metà  circa  di  maggio.  Non  dirò  quivi  con 
quanto  interessamento  si  adoperassero  i  sullodati  Profes¬ 
sori  nell’ investigare  l’indole  della  malattia  dell’esofago  che 
sopra  le  altre  esigeva  pronto  soccorso,  perchè  di  giorno 
in  giorno  peggiorando  comprometteva  la  vita  stessa  del- 
Pammalalo  ;  nè  descriverò  i  molti  e  razionali  sussidii  che 
vennero  in  amendue  gli  Ospedali  praticati  :  solamente  ac¬ 
cennerò,  che  uniforme  si  fu  ne’  suddetti  dotti  Medici  il  modo 
loro  di  vedere  e  di  pensare  intorno  la  causa  prossima  del 
morbo,  perocché  essendovi  non  pochi  argomenti  per  cre¬ 
dere  d’indole  venerea  tanto  l’affezione  della  bocca  che 
quella  dell’esofago,  le  loro  indicazioni  curative  furono  quali 
si  addicono  a  sì  fatta  maniera  di  male,  e  cioè  bagni  tepidi 
e  a  vapore,  decotti  diaforetici ,  e  frizioni  fatte  coll’un¬ 
guento  mercuriale,  e  gargarismi  con  varii  preparati  dello 
stesso  genere ,  non  lasciando  di  usare  in  pari  tempo  di 
que’  rimedi  che  hanno  efficacia  di  giovare  alla  nutrizione, 
e  di  sostenere  i  poteri  fisiologici  nell’universale.  Come  ho 
detto  più  sopra  questi  tentativi  con  molto  accorgimento 
adoperati  essendo  esciti  a  vuoto,  si  diede  pur  mano  a  far¬ 
machi  di  azione  speciale  sul  sistema  nervoso ,  nella  suppo- 
•  • 

sizione  che  un  disordine  avvenuto  nelle  funzioni  di  que¬ 
sto  sistema  prendesse  parte  direttamente  o  indirettamente 
nella  disfagia.  Quindi  il  setone  alla  nuca ,  frizioni  all’iugolo 
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colla  pomata  di  belladonna,  con  quella  di  Aulenrielh ,  la 
stricnina  usata  col  metodo  endermico,  ed  altri  simigliatiti 
medicamenti  introdotti  per  la  via  della  cute  (essendo  quella 
dello  stomaco  se  non  del  tutto  impedita  almeno  grande¬ 
mente  difficile)  furono  amministrati,  ma  senza  alcun  prò. 
Ai  15  di  maggio  abbandonò  l’ospedale  di  S.  Orsola,  e  reca¬ 
tosi  a  dozzena ,  inandò  per  me  scongiurandomi  a  volere 
intraprendere  la  cura  della  sua  grave  malattia.  Sebbene  di 
mala  voglia  ,  pure  per  non  togliere  l’unico  conforto  che 
rimaneva  a  quell’ infelice,  voglio  dire  la  speranza  che  egli 
aveva  in  me  riposta,  accettai  un  sì  malagevole  incarico,  ed 
ecco  lo  stato  dell’ infermo  quando  io  lo  visitai:  Era  desso 
così  magro,  così  consunto,  che  altro  non  rimaneva  delle 
sue  carni  che  l’arida  pelle  distesa  sulle  ossa  ;  il  derma  ca¬ 
pelluto  presentava  ancora  alcune  tracce  di  tigna  forfora cea, 
la  mucosa  che  involge  il  dorso  della  lingua,  la  cavità  bilo¬ 
cale,  ed  il  palato  molle  appariva  sino  all’ istmo  delle  fauci, 
ove  si  poteva  giugnere  coll’occhio,  biliottata  di  tante  pie™ 
cole  prominenze  coperte  da  membranelle  di  muco  indurato: 
lo  smalto  dei  denti  circondalo  da  una  materia  molle  di 
colore  giallo-nerastro  prodotta  probabilmente  dalla  mor¬ 
bosa  secrezione  delle  afte,  e  dall’abitudine  contratta  dal 
malato  di  spendere  molte  ore  del  giorno  nel  masticare 
qualche  cibo  gradito  :  la  deglutizione  degli  alimenti  solidi 
affatto  impossibile,  quella  dei  liquidi  difficile  e  laboriosa, 
cosichè  egli  impiegava  delle  ore  intere  per  inghiottire  po¬ 
che  cucchiaiate  di  pane  trito  nel  brodo,  o  di  latte  attiran¬ 
dole  per  suzione  servendosi  per  ciò  di  una  sottile  cannuc¬ 
cia  che  spingeva  assai  addentro  la  bocca,  onde  tenendo 
vieppiù  raccolta  la  massa  del  liquido  introdurla  più  age¬ 
volmente  nell’esofago  :  nell’ inghiottire  non  provava  dolore 
nè  senso  di  pena  o  stringimento,  ed  indicava  colla  mano 
essere  nella  parte  superiore  del  collo  l’ostacolo  che  incon- 
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travano  i  cibi  :  l’epidermide  conservava  ancora  qualche 
vestigio  dell’  impetigine  pustolosa  sofferta  :  le  deposizioni 
del  ventre  liquide  non  bene  confezionate  e  scarse  :  i  polsi 
piccoli  e  deboli  :  pallido  nella  figura  a  guisa  di  cadavere: 
la  pupilla  ristretta,  e  la  vista  assai  indebolita  :  e  nel  suo 
corpo  non  accusava  patire  altro  dolore  che  quello  cagio¬ 
natogli  dalla  fame.  Ponendo  mente  al  deplorabile  quadro 
sintomatico  da  me  descritto,  alla  antichità  del  male,  ed 
all’inefficacia  di  tanti  rimedi  fin  qui  amministrati,  ognuno 
può  di  leggieri  comprendere  quale  infausto  pronostico  io 
concepissi  della  malattia.  Ad  onta  però  di  queste  ragioni 
il  confermare  o  F  escludere  sì  fatto  pronostico  dipendeva 
dalla  qualità  della  diagnosi  che  era  da  prestabilirsi  circa 
la  condizione  essenziale  della  disfagia.  Dall’un  lato  la  per¬ 
cossa  riportata  nel  capo  alcun  tempo  innanzi  l’apparizione 
del  male  ,  le  vertigini  e  le  cefalee  sofferte  di  poi ,  1’  inva¬ 
sione  del  male  stesso  si  può  dire  subitanea  ,  il  non  pro¬ 
vare  verun  dolore  nè  ristringimento  lungo  il  canale  eso¬ 
fageo,  e  l’essere  questa  affezione  comparsa  alcun  tempo 
innanzi  delle  afte  alla  bocca,  mi  facevano  inclinato  a  cre¬ 
dere  la  disfagia  incompleta  di  natura  paralitica  piuttosto 
che  dipendente  da  una  condizione  morbosa  idiopatica  ed 
organica  dell’esofago.  Dall’altro  lato  non  era  improbabile, 
che  nella  mucosa  dell’esofago  da  prima  orditasi  la  degene¬ 
razione  aftosa  si  fosse  di  poi  diffusa  in  quella  della  bocca, 
e  che  in  seguito  di  organici  guasti  da  quella  operati  fosse 
avvenuto  un  restringimento  del  diametro  dell’ indicato  ca¬ 
nale  :  alla  quale  supposizione  procacciava  qualche  fonda¬ 
mento  anche  il  modo  cui  l’ infermo  adoperava  per  agevo¬ 
lare  la  deglutizione.  L’unico  mezzo  acconcio  a  chiarire 
tante  difficoltà  sarebbe  stata  l’esplorazione  dell’esofago,  sic¬ 
come  consigliano  i  Pratici,  da  eseguirsi  mediante  una  bac¬ 
chetta  di  balena  guarnita  di  una  spugna.  Ma  l’infermo  ri- 
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cusò  assolutamente  di  assoggettarvisi,  siccome  in  addietro 
crasi  ricusato  allorché  glie  la  propose  il  eli.  prof.  Cavarci. 
In  tale  sconfortante  situazione,  stimai  mio  debito  di  chia¬ 
mare  in  mio  soccorso  la  dottrina ,  e  gli  estesi  lumi  pratici 
di  chiari  Professori  di  Medicina  e  Chirurgia  :  il  che  ope¬ 
rando,  io  soddisfaceva  all’obbligo  mio,  e  alle  istanze  del¬ 
l’ammalato,  il  cui  deplorabile  stato  rendeva  di  giorno  in 
giorno  vieppiù ,  irrequieto,  accidioso,  e  vago  sempre  di 
nuovi  consigli,  e  di  nuovi  ordinamenti.  Il  dottor  Bolis , 
rapito  troppo  immaturamente  al  pubblico  desiderio  della 
sua  virtù,  e  i  eh.  signori  prof.  Barilii ,  Baroni  e  Venturoli 
furono  da  me  successivamente  consultali ,  e  si  convenne 
di  comune  consentimento,  che  stando  delle  ragioni  tanto 
a  favore  della  provenienza  paralitica  della  disfagia,  quanto 
per  quella  di  una  condizione  idiopatica  dell’esofago  proba¬ 
bilmente  dell’ indole  stessa  dell’affezione  aflosa  delle  fauci, 
si  dovessero  usare  que’  rimedi  acconci  a  satisfare  ad  amen- 
due  le  nominate  indicazioni.  Quindi  si  ricorse  novellamente 
ai  vescicatori  medicati  colla  stricnina,  alle  unzioni  all’iu- 
golo  colla  belladonna,  ai  gargarismi  detersivi,  e  antier- 
petici,  e  ad  altri  simiglianli  mezzi  ,  lasciati  poi  affatto  gli 
antivenerei  preparati  di  mercurio  giacché  la  presenza  di 
una  complicazione  sifilitica  veniva  in  parte  esclusa  dalla 
loro  addimostrata  inefficacia.  Ma  non  perciò  la  malattia 
diede  alcun  segnale  di  miglioramento.  Erano  passate  all’ in¬ 
circa  quasi  tre  settimane  da  che  io  lo  visitava ,  quando 
cominciò  ad  essere  soggetto  a  qualche  colpo  di  tosse  da 
prima  secca  ed  inane,  poscia  seguila  da  scarso  escreato 
che  l’infermo  (forse  presago  di  sua  disperala  sorte,  e  vo¬ 
lendo  in  pari  tempo  impedire  che  si  avessero  a  confer¬ 
mare  i  suoi  presentimenti  )  cercò  sempre  di  togliere  alle 
mie  osservazioni ,  a  vaganti  e  passaggiere  trafiggiture  nel 
torace,  c  verso  la  sera  da  brividi,  indi  da  lieve  reazione 
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febbrile  accompagnata  da  rossore  circoscritto  alla  gota 
destra  e  da  non  molto  molesta  difficoltà  di  respiro  :  ai 
quali  sintomi  ,  che  seguitavano  alcune  ore  nella  notte  , 
succedeva  nel  mattino  quasi  intera  remissione  della  febbre 
con  sudori  parziali  alla  fronte,  al  collo,  ed  al  petto  insie- 
memente  a  più  facile  espettorazione.  L'apparizione  di  que¬ 
sti  segni  che  l’infermo  credeva  o  piuttosto  sforza  vasi  di 
credere  effetto  di  semplice  infreddatura  causata  da  subita¬ 
neo  cangiamento  di  atmosfera,  generò  tosto  nell’animo  mio 
fondati  sospetti  di  gravissima  offesa  de’  pulmoni  già  da 
lunga  pezza  preparata  e  passata  da  uno  stato  latente  ad 
uno  stato  manifesto  di  tisichezza.  E  questi  sospetti  pur¬ 
troppo  si  confermarono,  giacché  in  poco  meno  di  quin¬ 
dici  giorni  i  sopra  notati  segni  acquistando  sempre  mag¬ 
giore  intensità,  aggiuntasi  la  diarrea  così  detta  colliquati- 
va ,  e  ridotto  l’ infermo  all’estremo  della  magrezza  e  della 
consunzione,  dopo  lunga  e  dolorosa  agonia  il  giorno  22 
giugno  1833  infelicemente  morì. 

Nel  giorno  vegnente  feci  la  sezione  del  cadavere  co- 
adjuvato  dalLottimo  mio  Collega  dottor  U.  Breventcìni. 

11  derma  capelluto  mostrava  alcune  squamine  forforacee; 
le  mani  ed  i  piedi  erano  edematosi ,  ed  il  cadavere  appa¬ 
riva  uno  scheletro  coperto  da  sottile  pelle. 

La  mucosa  che  veste  le  interne  pareti  della  bocca,  la 
superfìcie  della  lingua  e  l’ istmo  delle  fauci  offeriva  qua 
e  là  molti  pezzetti  di  muco  denso,  biancastro  in  forma 
di  piccole  membrame  o  scaglie,  togliendo  le  quali  si  pre¬ 
sentavano  le  cripte  degenerate  in  una  sostanza  sebacea 
analoga  alla  tubercolare.  Simile  alterazione  facendosi  sem¬ 
pre  meno  estesa  non  arrivava  che  alla  parte  inferiore  del¬ 
la  faringe.  Il  calibro  dell’esofago  nella  sua  origine  assai 
ristretto,  e  ridotto  a  tale  da  non  dare  passaggio  che  ad 
un  granello  di  cecc.  Nel  detto  luogo  le  membrane  rnu- 
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cosa  c  muscolare,  di  che  si  compone  il  nominato  canale, 
avevano  maggiore  sottigliezza  del  naturale  conservando 
però  l’ordinaria  elasticità  :  ci  parve  eziandio  di  incontrare 
non  poca  resistenza  nello  staccare  il  principio  dell’esofago 
dalla  contigua  laringe.  11  rimanente  di  quello  era  in  istalo 
di  integrità,  sia  pel  lume  che  per  la  testura  delle  sue  to¬ 
nache.  Esaminammo  con  tutta  accuratezza  i  nervi  pneumo- 
gastrici ,  i  ricorrenti ,  i  nervi  ed  i  plessi  esofagei ,  non  che 
la  porzione  cervicale  del  grande  intercostale,  i  quali  non 
mostravano  alcuna  sensibile  offesa ,  toltone  che  l’ultimo 
de’  nominati  nervi  aveva  bianchezza  simile  a  quella  che 
distingue  i  nervi  proprii  della  vita  animale.  La  laringe  e 
Faspera  arteria  erano  in  istato  normale. 

Nell’aprire  la  destra  cavità  toracica  si  udì  il  rumore 
analogo  ad  un  soffio  prodotto  dall’uscita  subitanea  di  aria. 
II  lobo  superiore  del  pulmone  destro  aveva  contratto  al¬ 
cuni  punti  di  aderenza  colle  coste,  le  quali  sollevale,  tro¬ 
vammo  alla  superfìcie  anteriore  dello  stesso  lobo  due  pic¬ 
coli  fori,  che  comprendevano  ancora  la  pleura  pulmonare ; 
questi  fori  corrispondevano  a  due  scavi  contenenti  della 
marcia,  ed  il  più  ampio  era  della  capacità  di  una  noce. 
Tagliato  detto  lobo  si  mostrò  tutto  quanto  degenerato  in 
materia  tubercolosa  parte  rammollita,  e  parte  allo  stato  di 
crudità.  Il  rimanente  del  pulmone  destro  era  sano,  siccome 
sanissimo  poi  era  il  pulmone  sinistro.  Il  cuore  ed  i  vasi 
maggiori  apparivano  in  istato  di  integrità  :  il  ventricolo  si¬ 
nistro  del  cuore  era  pieno  di  sangue  grumato,  e  l’orifizio 
ventricolo-auricolare  delle  cavità  destre  era  chiuso  da  un 
polipo  realmente  organizzato.  La  cavità  delle  pleure  con¬ 
teneva  alquanto  siero. 

La  villosa  dello  stomaco  offeriva  una  generale  iniezione, 
per  cui  dal  colore  rosso  cupo  che  la  tingeva  ,  e  che  re¬ 
sistette  a  replicate  lavature,  poteva  dirsi  giustamente  in- 
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fiammata.  Le  membrane  nel  piloro  alquanto  ingrossate  ed 
indurite.  11  grande  omento  privo  del  tutto  di  pinguedine 
e  ridotto  alla  sottigliezza  di  un  velo.  I  vasi  sanguiferi  e 
specialmente  i  venosi  che  si  distribuiscono  airomento  ed  al 
mesenterio  erano  qua  e  là  iniettati  :  le  glandule  linfatiche 
di  quest’ultimo  un  poco  più  grosse  del  naturale  e  lieve¬ 
mente  indurite.  Gli  intestini  sani,  e  solamente  iniettati  an- 
ch’essi  in  alcuni  tratti  internamente. 

Aperta  la  cavità  del  capo  trovammo  le  membrane  del 
cervello  in  istato  naturale  co’  suoi  vasi  semi-pieni  di  siero 
sanguinolento  piuttostochè  di  vero  sangue^:  umore  encefalo¬ 
rachidiano  più  abbondante  dell’ordinario  specialmente  alla 
base  del  cervello  :  le  sostanze  bianca  e  grigia  del  cervello 
assai  poco  consistenti  come  si  osserva  nell’  incipiente  ram¬ 
mollimento.  Nulla  altro  di  rimarchevole. 

Considerazioni. 

Che  alla  produzione  della  tigna  e  delle  diverse  sue  spe¬ 
cie  concorra  una  diatesi  sierosa  del  sangue  congiunta  ad 
una  particolare  costituzione  del  sistema  linfatico,  è  presso¬ 
ché  comune  sentenza  de’  Pratici  essendo  di  tale  natura  le 
cause  prossime  e  remote  di  sì  fatta  malattia ,  tali  il  suo 
carattere,  ed  il  suo  andamento  da  non  potersi  meglio  spie¬ 
garne  l’etiologia,  che  ammettendo  la  presenza  delle  due 
indicate  morbose  condizioni.  Egli  è  pure  osservazione  da 
molli  fatti  confermata,  dissiparsi  la  tigna  assai  più  presto 
pei  salutari  cangiamenti  che  avvengono  nei  solidi  e  negli 
umori  collo  svilupparsi  dell’umano  organismo,  e  special- 
mente  per  quelli  che  accompagnano  la  comparsa  della  pu¬ 
bertà,  di  quello  che  per  l’azione  dei  medicamenti  che  senza 
due  per  la  cura  di  essa  sonosi  predicati.  Le  quali  cose 
prestabilite,  il  persistere  nell’  infermo,  di  cui  ho  superior- 
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mente  narrata  la  istoria,  l’affezione  al  derma  capelluto  ol¬ 
tre  que’  limiti  di  tempo  in  cui  d’ordinario  suole  scompa¬ 
rire,  conduce  verosimilmente  a  pensare,  che  anche  quelle 
due  universali  morbose  condizioni  si  mantenessero  nella 
macchina,  e  che  dalle  medesime  traesse  origine  la  malat¬ 
tia  pustolosa  della  pelle,  ed  in  appresso  la  degenerazione 
dirò  così  aftoso-tubercolare  della  membrana  mucosa  della 
lingua,  e  dell’interna  cavità  buccale.  A  produrre  i  quali 
ultimi  risultamenti  potrebbe  non  meno  con  ragione  dubi¬ 
tarsi,  che  anche  le  malattie  veneree  sofferte  avessero  po¬ 
tuto  esercitare  una  qualche  influenza.  Perciocché  non  solo 
è  cosa  non  molto  infrequente  ad  osservarsi ,  venire  in  se¬ 
guito  delle  blennorragie  la  sifìlide  così  detta  pustolosa,  ed 
altre  maniere  di  cutanee  infermità,  ma  eziandio  siamo  in 
qualche  modo  autorizzati  ad  entrare  in  questo  pensamento 
dai  segni  particolari ,  che  disse  l’ infermo  caratterizzare 
l’affezione  comparsa  alla  pelle.  Nè  ad  escludere  un  tale 
ragionevole  sospetto  varrebbe  l’opporre  il  criterio  dedotto 
dall’inutilità  de’ rimedi  mercuriali,  e  degli  altri  antivenerei 
amministrati:  imperocché  per  l’autorità  di  dotti  Medici,  che 
io  ho  confermato  colla  mia  propria  esperienza,  noi  siamo 
fatti  accorti  ,  che  siccome  questi  argomenti,  usati  a  do¬ 
vere  in  individui  di  buona  tempra  sono  i  mezzi  migliori 
per  superare  felicemente  i  morbi  venerei,  così  quelli  non 
tornano  di  alcun  giovamento  ed  anche  nuocono  quando 
questi  sieno  congiunti  con  altre  costituzioni  morbose,  e 
specialmente  colla  scrofolosa  o  linfatica  ,  e  colla  scorbutica. 
E  che  la  diatesi  scrofolosa ,  la  quale  ci  addita  un  vizio 
della  attività  plastica  o  un  disordine  della  assimilazione  or¬ 
ganica  ,  esistesse  nel  nostro  infermo,  oltre  le  sopraddette 
malattie  dell’esterno  del  suo  corpo,  che  ostinate  si  man¬ 
tennero  all’applicazione  di  molti  cd  aitivi  medicamenti,  lo 
certifica  di  più  l’affezione  tubercolare  del  pillinone  che  so- 
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praggiunse  a  toglierlo  eli  vita  ,  tenendosi  da  molti  i  tuber¬ 
coli  stessi  per  effetto  della  medesima  diatesi.  D'altronde  la 
continua  tristezza  dell’animo,  l’inquietudine,  l’amarezza,  ed 
il  dolore  cagionatogli  dalla  fame,  cui  oragli  appena  dato 
di  mitigare  con  una  quantità  di  alimento  oltre  ogni  cre¬ 
dere  scarsa  e  più  che  insufficiente  al  suo  bisogno,  ove  si 
aggiungano  agli  abusi  della  venere,  agli  effetti  della  sifili¬ 
de,  ed  alle  smodate  fatiche  alcuni  anni  innanzi  sostenute, 
si  avranno  non  pochi  altri  argomenti  onde  rinvenire  la  ra¬ 
gione  ecologica  della  tisi  pulmonare.  Certo,  che  tutte  que¬ 
ste  cagioni  erano  valevoli  a  quest’effetto,  poiché  possedendo 
un’azione  debilitante  ed  alterante  il  processo  nutritivo,  non 
è  molto  arduo  il  concepire  come  la  diatesi  scrofolosa  ab¬ 
bia  raggiunto  l’estremo  suo  grado  dando  per  tal  modo 
origine  alla  materia  tubercolare. 

Ma  lasciando  la  considerazione  di  questo  subbietto  che 
assai  oltre  i  limiti  condurrebbe  di  quanto  io  mi  sono  pro¬ 
posto,  e  rivolgendo  le  indagini  ai  risultamenti  anatomico¬ 
patologici  de’pulmoni,  abbiamo  motivo  primieramente  di 
confermare  l’osservazione  di  Laennec ,  Andrai ,  Louis  ed 
altri ,  i  quali  ci  additano  il  lobo  superiore  del  pulmone 
destro  come  la  parte  dell’organismo  in  cui  a  preferenza 
delle  altre  si  deposita  la  materia  tubercolare.  In  secondo 
luogo  è  degna  di  particolare  attenzione  la  raccolta  di  aria 
nella  cavità  destra  del  torace  succeduta  alla  perforazio¬ 
ne  della  pleura  pulmonare.  II  quale  grave  accidente  , 
non  frequente  per  fortuna  ad  accadere,  e  che  probabil¬ 
mente  nel  nostro  infermo  si  effettuò  negli  ultimi  momenti 
di  sua  vita,  non  é  a  meravigliare  avesse  luogo  benché  fos¬ 
sero  assai  limitate  le  cavità  ulcerose  prodotte  dalla  materia 
tubercolare  rammollita  5  perciocché  non  solo  per  l’assorbi¬ 
mento  dell’adipe  venuto  in  seguito  della  scarsezza  dell’ali¬ 
mento,  e  della  diuturnità  del  male  essendo  ridotti  i  tessuti 

Magato  e  a Ugno  1841. 
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organici  a  somma  magrezza  facilmente  il  guasto  del  pul- 
inone  può  essersi  aperta  una  via  alla  superficie  esterna 
della  pleura,  ma  ancora  per  la  minore  resistenza  organica 
offerta  alla  causa  morbosa  dai  tessuti  stessi  in  forza  del 
disordine  generale  dell’assimilazione.  E  questa  fatale  circo¬ 
stanza  ,  vale  a  dire  l’enfisema  ,  che  si  collegò  alla  tisi  del 
pulmone  in  un  individuo  per  le  sopra  accennate  cagioni 
già  ridotto  in  uno  stato  di  universale  abbattimento  delle 
forze  vitali,  ci  porge  un  mezzo  per  ispiegare  la  grave  dif¬ 
ficoltà  dei  respiro,  e  l’affanno  che  travagliarono  l  infermo 
nella  lunga  sua  agonia ,  e  perchè  ad  onta  di  una  affezione 
tubercolare  circoscritta  ad  un  solo  lobo  di  un  pulmone 
avvenisse  in  sì  breve  tempo  la  morte,  mentre  hannovi  os¬ 
servazioni  di  infelici  i  quali  durarono  lungamente  in  vita 
avvegnaché  amendue  i  pulmoni  si  trovassero  per  la  disse¬ 
zione  de’  cadaveri  totalmente  guasti  e  distrutti  da  degene¬ 
razione  tubercolare.  Lo  che  ci  offre  un  esempio  per  viep¬ 
più  persuaderci  della  maggiore  o  minore  resistenza  che 
oppongono  i  corpi  umani  alla  estinzione  della  vita ,  e  del 
diverso  grado  con  cui  le  offese  in  organi  d’altronde  di 
pari  importanza  al  mantenimento  della  vita,  possano  cagio¬ 
nare  la  morte. 

Ma  egli  è  ornai  tempo  di  porre  ad  esame  la  strumen¬ 
tale  lesione  dell’esofago,  e  di  investigare  da  quale  cagione 
ella  abbia  probabilmente  tratta  la  sua  origine.  Abbiamo 
detto  narrando  i  risultamenti  della  dissezione  del  cadavere, 
che  nel  principio  dell’esofago  esisteva  un  notevole  restrin¬ 
gimento  accompagnato  da  vera  atrofia  delle  sue  tonache. 
Avvegnaché  il  più  delle  volte  la  ristrettezza  del  lume  di 
quel  canale  siasi  osservata  dipendente  da  ingrossamento 
delle  sue  membrane  o  da  morbose  vegetazioni  in  esse  ge¬ 
neratesi,  come  sono,  a  modo  d’esempio,  scirri,  polipi,  fun¬ 
ghi  ecc.  nulladimcno  secondo  Meckel  i  stringimenti  del- 
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l’esofago  talvolta  non  dipendono  in  origine  che  da  una 
semplice  contrazione  anormale  delle  fibre  muscolari,  che 
persiste  eziandio  dopo  la  morte  (i);  ed  il  Ballile  alfe rma 
che  può  trovarsi  nel  cadavere  l’esofago  più  o  meno  con¬ 
tratto  in  qualche  punto,  e  che  Howship  l’ha  osservato  as¬ 
sai  ristretto  in  un  punto,  senza  che  le  sue  membrane  fos¬ 
sero  menomamente  ingrossate  (2).  Se  non  che  nel  nostro 
caso  il  predetto  canale  nel  luogo  dello  stringimento  offeriva 
manifesta  la  singolare  circostanza  dell’  atrofìa  delle  sue 
membrane:  il  quale  vizio  di  conformazione  acquisito  non 
è  a  mia  cognizione  sia  stato  innanzi  osservato  dai  cultori 
dell’Anatomia  Patologica.  Ma  quale  sarà  stata  la  cagione 
della  descritta  alterazione  dell’esofago  ?  Dovremo  noi  con¬ 
siderarla  come  un  risultamento  di  una  condizione  morbosa 
idiopatica,  di  un’  infiammazione  a  modo  di  esempio  più  o 
meno  profonda  della  mucosa ,  la  quale  propagandosi  ai 
nervi  che  si  distribuiscono  a  questo  canale  può  produrre, 
secondo  ne  pensa  Mondiere ,  l’esofagismo  o  lo  stringimento 
spasmodico  ed  anche  l’obliterazione  (3)  ?  0  dovremo  in¬ 
vece  assegnare  la  causa  di  un  sì  curioso  fenomeno  ad  un* 
affezione  di  quelle  parti  del  cervello  da  cui  trae  origine  il 
glosso-faringeo  ed  il  pneumo-gastrico,  o  ad  una  offesa  di 
questi  stessi  nervi ,  e  quindi  averlo  in  conto  di  un  effetto 
succeduto  alla  paralisi  incompleta  dell’esofago  ?  Io  per  me 
confesso  ingenuamente  di  non  sapere  a  qual  filo  appigliar¬ 
mi  onde  chiarire  Pedologia  di  una  alterazione  coperta  da 
tanta  oscurità.  Non  v’  ha  dubbio  che  ove  si  ponga  mente 
alla  grave  caduta  fatta  dall’ infermo  alcun  tempo  innanzi 


(1)  Manuale  di  Anatomia  Generale  descrittiva  e  patologica.  Milano 
1326  T.  4  ,  pag.  215. 

(2)  Ved.  di  questo  Bullettàio  Ser.  1.*  Voi.  Vili,  pag.  170,  e  186. 

(3)  Loc.  cit.  pag.  176. 
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la  disfagia,  alle  vertigini  di  poi  sofferte,  ed  al  modo  subi¬ 
taneo  o  quasi  subitaneo  dell’invasione  del  male,  vi  sareb¬ 
bero  molivi  non  destituiti  di  fondamento  per  entrare 
nell’ultima  sentenza  che  propende  a  favore  della  natura 
paralitica.  Ma  d’altra  parte  la  necroscopia  ci  manifestò  ella 
tali  alterazioni  nel  sistema  nervoso  da  rendere  tranquilla 
la  nostra  mente  sopra  questo  concetto?  I  tronchi  ed  i 
rami  principali  de’  nervi  che  si  ditribuiscono  alla  faringe 
ed  all’esofago  li  vedemmo  in  istato  di  apparente  integrità: 
nell’encefalo  non  eravi  alcuna  locale  apprezzabile  lesione 
su  cui  fondare  i  nostri  sospetti ,  non  potendo  recare  alcun 
conforto  alla  spiegazione  del  morbo  la  scarsa  quantità  di 
siero  effusa  alla  base  dei  cranio,  e  la  poca  consistenza  di 
tutta  la  sostanza  cerebrale,  essendo  abbastanza  chiaro  do¬ 
versi  queste  abnormità  reputare  ultimi  risultamenli  dello 
stato  universale  di  debolezza  e  di  anemia.  Oltre  di  che 
raro  è  che  la  paralisi  dell’esofago  dipendente  da  locale 
lesione  al  cervello  non  vada  accompagnata  col  volgere  del 
tempo  dalla  perdita  del  senso  e  del  moto  di  altre  parti , 
che  al  pari  del  canale  esofageo  ricevono  filamenti  ner¬ 
vosi,  i  quali  traggono  origine  da  que*  luoghi  dell’encefalo 
in  cui  ha  sede  la  malattia  (1).  E  poi  un  disordine  dell’in- 

(1)  A  questo  proposito  ricordo  e  ricorderò  sempre  con  estremo  do» 
lore  dell'animo  la  crudele  malattia  clic  condusse  a  morte  ai  primi  del 
1831  la  mia  dilettissima  madre,  nella  quale  si  videro  a  poco  a  poco 
succedere  lutti  i  fenomeni  caratteristici  della  paralisi  del  nervo  vago  , 
congiuntamente  a  quella  di  altri  filamenti  nervosi  cerebro-spinali.  Jn 
seguito  di  vertigini  e  dolori  vaganti  al  capo  c  lungo  la  colonna  verte¬ 
brale,  si  presentò  da  prima  lieve  difficoltà  alla  pronuncia  delle  parole 
ed  ai  moti  della  lingua  ,  poscia  qualche  impedimento  alla  deglutizione, 
e  la  voce  si  fece  alquanto  debole  e  rauca.  Iu  breve  gli  arti  inferiori 
si  fecero  inobbedienti  a  suoi  voleri  ,  così  che  appena  poteva  reggersi 
in  piedi ,  e  la  paralisi  delle  parli  inservienti  alla  favella  crebbe  a  segno 


nervazione  od  una  paralisi  non  sarebbe  mai  stata  cagione 
proporzionata  a  produrre  nell’esofago  un  simigliavate  risul¬ 
tamelo  essendo  assai  più  proprio  di  sì  fatta  affezione  ner¬ 
vosa  F indurre  negli  organi  cavi  muscolosi,  per  la  risolu¬ 
zione  de’  loro  poteri  vitali,  la  dilatazione  o  Io  sbancamento 
di  quello  che  il  corrugamento  delle  loro  fibre  e  lo  stringi¬ 
mento.  Laonde  considerando  da  una  parte  la  morbosa  dis¬ 
posizione  della  mucosa  della  bocca  e  dell’ istmo  delle  fauci 
alla  infiammazione  follicolare  ed  alla  generazione  della  ma¬ 
teria  tubercolare,  e  dando  attenzione  dall’altra  alla  parti¬ 
colare  atrofia  patita  dalle  membrane  esofagee  nel  luogo 
dello  stringimento,  ed  alla  maggiore  resistenza  offerta  dal¬ 
l’esofago  nel  distaccarlo  dalla  contigua  laringe,  io  tengo 
per  opinione  meno  inverosimile  delle  altre,  che  il  vizio  del 
suddetto  canale  debba  piuttosto  aversi  in  conto  di  un  ri- 
sultamento  di  una  lenta  infiammazione^  che  in  quel  luogo 
siasi  a  poco  a  poco  ordita  e  gradatamente  cresciuta  a 
tale  da  giungere  quasi  come  d’  improvviso  ed  inavver¬ 
titamente  a  rendere  impedita  la  deglutizione.  Imperoc¬ 
ché  ,  siccome  riflette  saggiamente  l’egregio  Crescimbeni  9 
il  restringersi  e  raggrinzarsi  degli  organi  membranosi  non 
può  essere  l’effetto  pronto  di  una  flogosi  primitiva  o  se¬ 
condaria,  ma  bensì  l’esito  di  lungo  processo  che  gli  abbia 
idiopaticamente  attaccati  (1). 

E  da  ultimo  rimane  ad  investigare  donde  derivasse 


che  non  emetteva  che  suoni  insignificanti.  Oltre  di  che  si  aggiunse  ri¬ 
soluzione  completa  dell’arto  superiore  sinistro,  e  deficienza  di  moto  nel 
destro  :  estrema  e  penosissima  difficoltà  d’  inghiottire  ,  indi  completa 
disfagia  ed  afonia  :  finalmente  la  sua  dolorosissima  perdita  fu  preceduta  ed 
accompagnata  da  somma  angoscia  di  respiro  e  da  altri  fenomeni  indi¬ 
canti  la  paralisi  de’pulmoni,  integre  poi  essendo  le  intellettuali  facoltà. 

(1)  Ved.  Tommasini.  Raccolta  compì,  delle  Op.  Med.  T.  8,  p.  272. 
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r  infiammazione  dello  stomaco  in  questo  cadavere  osser¬ 
vata,  e  quali  attenenze  essa  avesse  colla  disfagia.  Non 
mi  pare  il  nostro  caso  da  doversi  annoverare  fra  quelli 
contemplati  da  Mondiere ,  Abernethy ,  Howship,  Heineken , 
Monro  (1),  e  Crescimbeni  (2),  i  qual  affermano,  essere 
alcuna  volta  lo  spasmo  dell’esofago  o  la  disfagia  un  sinto¬ 
nia  patognomonico  della  semplice  infiammazione  e  delle 
affezioni  organiche  dello  stomaco,  paragonando  un  simile 
accidente  allo  spasmo  dell’uretra  che  si  osserva  nella  in¬ 
fiammazione  di  vescica.  Perciocché  innanzi  Papparizione 
del  male  dell’esofago,  egli  non  aveva  provato  alcuna  mo¬ 
lestia  allo  stomaco,  e  tanto  meno  poi  aveva  dato  alcun  se¬ 
gno  di  cronica  od  acuta  gastrite.  Onde  io  sono  piuttosto 
proclive  a  pensare,  che  la  infiammazione  di  stomaco  osser¬ 
vata  nel  nostro  infermo  avesse  origine  e  lentamente  si  au¬ 
mentasse  nello  stesso  modo  e  per  le  stesse  cagioni ,  per 
le  quali  nacque  ed  accrebbe  in  un  altro  caso  di  disfagia 
paralitica  descritto  dal  prelodato  Tommasini ,  il  quale  in¬ 
vestigando  le  cagioni  probabili  dell’alterazione  flogistica  del 
ventricolo  da  lui  osservata  conchiude  con  molto  accorgi¬ 
mento,  che  questa  debbasi  imputare  alla  mancanza  degli 
alimenti  e  delle  bevande,  non  che  all’agrezza  de’  suchi  ga¬ 
strici  viziati,  oppure  a  quella  spontanea  operazione  della 
natura  che  vien  detta  reazione  organica  ,  siccome  alcuna 
volta  incontrasi  la  gastrite  negli  infelici  morti  di  fame  (3). 

IDROPE  CISTICO  DI  OVAIO. 

Credo  in  ultimo  opportuno  descrivere  un  caso  di  idrope 
di  ovaio,  giacché  quantunque  sia  una  delle  malattie  più  co- 

(1)  Ballettino  cit.  Voi.  8,  pag.  180. 

(2)  Tommasini.  T.  cit.  pag.  275. 

(3)  Tommasini.  Loc.  cit. 
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muni  che  affliggono  la  donna,  pure  avuto  riguardo  in  ge¬ 
nere  alla  difficoltà  della  sua  curagione ,  e  considerate  al¬ 
cune  singolari  circostanze  che  presentò  l’inferma  di  cui 
imprendo  a  dire  la  istoria,  mi  è  paruto  un  esempio  degno 
della  considerazione  del  patologo,  del  clinico,  e  del  fisio¬ 
logo.  Innanzi  però  di  venirne  alla  narrazione  è  mio  debito 
avvertire,  che  le  notizie  riguardanti  l’andamento  della  ma¬ 
lattia  e  le  cure  instituite  nell’anno  1818  sonosi  da  me  ri¬ 
cavate  da  una  Storia  scritta  dall’Eccmo  signor  dottor  Xo- 
renzo  Sarti ,  la  quale  trovasi  nell’  Archivio  dell’  Ospizio 
Clinico. 

Teresa  Veronesi  di  Bologna,  maritata,  di  professione 
sartrice,  robusta,  regolare  ne’ suoi  mesi,  e  vivuta  avanti 
sempre  sana  fino  all’età  di  40  anni,  avvegnaché  avesse  dieci 
volte  partorito,  poco  dopo  l’ultimo  parto  essendole  venuto 
a  morte  il  marito,  fu  assalita  (per  quanto  si  potè  dall’in¬ 
ferma  raccogliere)  da  dolori  al  fondo  del  ventre,  per  la 
cura  de’  quali  essendo  stato  indispensabile  un  energico 
medicamento  antiflogistico,  pare  si  possa  ragionevolmente 
argomentare,  che  dovessero  il  suo  principio  ad  infiamma¬ 
zione  del  peritoneo  e  fors'anche  dell’utero  e  delle  sue  di¬ 
pendenze.  Superata  questa  malattia,  la  sua  sanità  non  ri¬ 
tornò  così  perfetta  siccome  era  prima,  poiché  sovente  an¬ 
dava  soggetta  a  passaggeri  incomodi,  ora  dolendole  forte¬ 
mente  il  capo,  ora  lo  stomaco  ed  il  fondo  del  ventre,  ed 
ora  era  molestata  da  strani  perturbamenti  nervosi  riferibili 
a  sembianze  isteriche.  In  tale  stato  durò  circa  otto  anni,  in 
cui  ebbe  a  sofferire  ancora  non  poche  disavventure,  senza 
che  ella  prendesse  cura  veruna  de’  suoi  mali.  Egli  era  però 
alcun  tempo  che  chiamava  gravemente  la  sua  attenzione 
il  volume  ognora  crescente  del  ventre  nella  direzione  dal 
basso  in  alto,  il  quale  accrescimento,  che  era  innanzi  pro¬ 
ceduto  lentamente,  dopo  il  maggio  dell’anno  1818  fu  così 
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rapido  e  rimarchevole,  che  sul  finire  deH’oltobrc  susse¬ 
guente,  se  non  superava,  pareggiava  certo  le  apparenze  di 
una  gravida  a  termine  -,  ondechè  fattasi  difficile  e  penosa 
la  respirazione  e  aggiuntosi  malessere  universale ,  anores¬ 
sia,  e  scarsità  di  orine,  fu  costretta  a  chiedere  medico  soc¬ 
corso  nell’ospedale  della  Vita.  Fu  ivi  curata  dal  chiar.  prof. 
Comelli  col  cremore  di  tartaro,  colla  gomma  gotta,  col 
solfato  di  marie,  e  finalmente  colla  scilla  preparata,  che  si 
portò  sino  alla  dose  di  30  grani  al  giorno,  congiunta- 
mente  a  tre  cavate  di  sangue  ;  coi  quali  mezzi  ottenute  in 
copia  delle  orine,  scemò  quasi  di  un  terzo  il  volume  del 
ventre  con  manifesto  sollievo  dell’ammalata.  Ma  in  pro¬ 
gresso,  comechè  si  continuasse  l’uso  degli  accennati  ri¬ 
medi  anche  ad  alta  dose ,  niun  osservabile  vantaggio  si 
potè  conseguire,  se  pure  non  fu  un  qualche  vantaggio 
quello  di  impedire  che  il  volume  del  ventre  ritornasse  allo 
stato  di  prima.  Il  l.°  dicembre  deiranno  istesso  dallo  spe¬ 
dale  della  Vita  venne  trasportata  nelTOspizio  Clinico,  ove 
esaminata  dal  celeberrimo  Tommasini  si  trovò  l' inferma 
nello  stato  seguente  :  il  basso  ventre  assai  tumido,  il  quale 
esplorato  colla  mano  lasciava  sentire  interna  fluttuazione 
di  liquido,  più  sensibile  percuotendo  il  tumore  dal  basso 
in  alto  che  in  direzione  orizzontale  all’asse  del  corpo, 
orine  scarse  e  nella  qualità  non  molto  lontane  dal  naturale, 
poche  e  difficili  le  separazioni  enteriche,  lingua  umida, 
mai  sete,  cute  pastosa,  polsi  un  po’ piccoli  e  frequenti, 
quasi  niuna  alterazione  nel  colorilo  della  sua  pelle,  e  la 
nutrizione  lodevole.  Fu  fatta  la  diagnosi  di  idrope  saccato 
o  cistico  probabilmente  di  ovaia,  forse  prodotto  in  origine 
da  condizione  flogistica,  degenere  poscia  in  vizio  organico 
insanabile.  A  stabilire  la  quale  diagnosi  fu  indotto  parti¬ 
colarmente  quel  sommo  Uomo  dalla  mancanza  di  sintomi 
generali  e  locali  di  risentimento  infiammatorio,  dalla  par- 
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titolare  configurazione  del  tumore,  clic  era  così  circoscritto 
da  potersene  quasi  col  dito  segnare  i  confini,  dal  modo 
lentissimo  con  cui  erasi  effettuata  la  raccolta  del  liquido, 
dalla  diuturnità  del  male,  e  dal  non  essersi  ottenuta  (tol¬ 
tone  ne’  primi  giorni  in  che  fu  medicata  nell’ospedale  della 
Vita)  veruna  sensibile  diminuzione  nel  volume  del  ventre, 
quantunque  si  fossero  amministrali  opportunamente  rimedi 
forniti  di  valida  azione.  E  questo  pensamento  intorno  al- 
l’ indole  ed  alla  sede  del  male ,  nel  quale  convenne  ezian¬ 
dio  l’illustre  prof,  di  Clinica  Chirurgica  cav.  Venturoli , 
il  cui  profondo  sapere  apprezzando  sommamente  il  Tom - 
masini  chiamava  sovente  in  aiuto  ne’  casi  di  diagnosi  dub¬ 
biosa  spettanti  in  parte  alla  Medicina  Operatoria,  ebbe  an¬ 
cora  ulteriore  conferma  dall’inutilità  del  metodo  curativo 
cui  per  lo  spazio  di  due  mesi  fu  soggetta  l’ inferma  nel 
nominato  Ospizio,  consistente  specialmente  nell’uso  de’  diu¬ 
retici  ,  e  de’  purgativi.  Pel  quale  infausto  risuìtamento  scon¬ 
fortata  di  potere  liberarsi  di  questo  male,  si  restituì  alla 
propria  abitazione,  ove  poste  in  un  cale  le  medicine, 
intese  almeno  a  ristabilirsi  in  forze  ed  a  provvedere  alla 
nutrizione  del  suo  corpo  mediante  un  vitto  se  non  più 
lauto  certo  più  abbondante,  e  così  mettersi  in  istato  di 
provvedere  col  lavoro  al  proprio  sostentamento.  Oltre  di 
che  la  sua  malattia  non  erale  poi  di  molta  molestia,  poi¬ 
ché  se  si  eccettui  l’incomodo  arrecatole  dal  peso  del  tu¬ 
more  particolarmente  nel  camminare ,  e  qualche  difficoltà 
di  respiro  dopo  il  pasto,  nel  rimanente  ella  si  sentiva  co¬ 
me  chi  gode  di  perfetta  sanità.  Laonde  nello  spazio  di  18 
anni ,  in  che  io  la  vidi  quasi  ogni  settimana  frequentare 
la  mia  casa,  la  Veronesi  non  fece  uso  d’altri  rimedi  che 
di  qualche  purgante  quando  se  le  faceva  stitico  l’alvo,  e 
di  una  o  due  cavate  di  sangue  ogni  anno  allorché  aumen¬ 
tava  la  difficoltà  nel  respirare,  oppure  quando  veniva  tor- 
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menta  dal  dolore  di  capo  con  maggiore  intensità  del  con» 
sueto.  E  qui  cade  in  acconcio  accennare  clic  la  menstrua- 
zione  durò  alcuni  anni  anche  dopo  l’apparizione  dell’ idro- 
pe,  essendo  finita  negli  anni  50,  che  le  convulsioni  isteri¬ 
che  s’andavano  di  tratto  in  tratto  replicando,  e  che  alcun 
tempo  dopo  la  sua  partenza  dalla  Clinica  le  avvenne  il 
seguente  singolarissimo  fenomeno.  Cadde  da  una  scala  ur¬ 
tando  gagliardamente  col  tumore  del  ventre  il  terreno  ;  in 
seguito  del  dolore  della  percossa  svenne,  per  cui,  soccorsa, 
fu  trasportata  in  letto.  In  breve  ricuperati  gli  spiriti ,  fu 
oggetto  per  lei  di  non  poco  maraviglia  quando  s’accorse, 
essere  la  gonfiezza  del  ventre  assai  divenuta  minore,  ed 
avere  acquistato  il  tumore  una  forma  affatto  diversa.  Nè 
passarono  molte  ore  che  incominciò  a  mandare  fuori  in 
copia  orine ,  colla  quale  critica  escrezione  si  dileguò  inte¬ 
ramente  con  somma  sua  consolazione  la  idropisia.  Ma  una 
sì  prodigiosa  ed  insperata  guarigione,  che  seguitò  una  pre¬ 
cipitosa  caduta,  non  ebbe  lunga  durata:  perocché  passato 
appena  un  mese,  l’elfondimento  dell'acqua  di  nuovo  prin¬ 
cipiò,  ed  in  pochi  giorni  notabilmente  crescendo  se  ne  ri¬ 
tornò  il  tumore  allo  stato  voluminoso  di  prima.  Null’altro 
degno  di  particolare  attenzione  accadde  nel  corso  della  sua 
malattia  sino  all’anno  1836,  in  cui  compiva  gli  anni  66, 
quando  cominciò  a  soggiacere  senza  alcuna  manifesta  ca¬ 
gione  a  replicate  metrorragie  con  dolori  alle  reni  ed  all’os¬ 
so  sacro  :  in  pari  tempo  perdette  l’appetito,  la  sua  pelle 
divenne  pallida  e  cerea,  assai  sensibili  il  dimagramento  e 
la  prostrazione  delle  forze  ,  e  la  respirazione  più  difficile 
dell’ordinario  per  essere  aumentata  la  raccolta  dell’acqua 
nel  ventre.  I  sopravvenuti  sconcerti  la  costrinsero  ad  ab¬ 
bandonare  la  sua  casa,  e  a  cercare  asilo  tra  gl’infermi 
dello  spedale  di  S.  Orsola,  ove  fu  accolta  il  20  settembre 
1836. 
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Per  la  considerazione  de’ sintomi  che  offeriva  l’inferma 
congiuntamente  alla  esplorazione  dell’utero  fu  verificata  alla 
bocca  cd  al  collo  dello  stesso  viscere  la  presenza  di  uno 
scirro  già  degenerato  in  alcuni  punti  in  cancro.  Furono 
apprestati  dal  valentissimo  nostro  Collega  signor  dottor 
Ubaldo  D averi  medico-chirurgo  Primario  del  suddetto  Pio 
Stabilimento  tutti  que’  soccorsi  che  meglio  potevano  cor¬ 
rispondere  per  rendere  meno  dolorosa  resistenza  di  quel- 
1’  infelice,  e  finalmente  dopo  avere  percorsi  gli  infiniti  pa¬ 
timenti  che  accompagnano  un  sì  terribile  morbo  nel  giorno 
21  aprile  1837  perdè  miseramente  la  vita. 

Innanzi  di  descrivere  le  alterazioni  che  io  trovai  inci¬ 
dendo  il  cadavere  in  compagnia  del  dottor  Lodovico  Coc¬ 
chi. ,  avvertirò  che  era  vi  edema  delle  mani,  e  che  l’addome 
sebbene  apparisse  gonfio  e  teso  in  tutto  il  suo  ambito,  pure 
esaminato  attentamente  presentavasi  a  destra  più  manifesto 
un  tumore  fluttuante  di  figura  ovoide,  cui  separava  un 
solco  da  molte  enfiature,  le  quali  occupavano  la  parte  si¬ 
nistra  ,  e  che  potevansi  ragionevolmente  credere  concame- 
razioni  intestinali  distese  da  gaz. 

Aperto  il  basso  ventre  mediante  un  taglio  in  croce  delle 
sue  pareli ,  compreso  il  peritoneo,  comparve  un  sacco  di 
una  mole  assai  vasta,  completamente  chiuso,  ripieno  dì  li¬ 
quido,  il  quale  sacco  occupava  quasi  tutta  la  cavità  del¬ 
l’addome,  e  tendeva  pel  suo  peso  a  cadere  a  destra  traen¬ 
do  con  se  gl’  intestini  che  vi  erano  aderenti.  Gran  parte 
dell’ intestino  digiuno,  e  l’ileo  spinti  dal  tumore  in  alto, 
ed  alla  sinistra  del  basso  ventre:  la  faccia  destra,  e  supe¬ 
riore  del  tumore  era  circondata  da  porzione  del  colon 
ascendente,  dal  cieco,  e  dall’estremità  dell’ileo  che  a  quel¬ 
lo  aderivano  tenacemente  mediante  robuste  briglie  cellu¬ 
lose.  Lo  stomaco,  il  fegato,  il  pancreas  ,  e  la  milza ,  che 
offerivano  i  caratteri  dello  stato  normale,  erano  situati  più 
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in  alto  deirordinario  per  la  pressione  esercitala  sopra  di 
essi  dal  tumore.  II  sacco  era  coperto  dal  peritoneo  supe¬ 
riormente  e  posteriormente,  e  su  Peslerna  membrana  di 
esso  osservavansi  alcune  arborizzazioni  vascolari  sangui¬ 
gne.  Fattavi  un’apertura,  uscì  un  umore  del  colore  della 
paglia,  scorrevole,  spumoso,  di  odore  nauseante,  ed  al¬ 
quanto  simile  all’orina.  II  peso  del  liquido  estratto  era  di 
20  libbre  bolognesi.  Vuotalo  il  sacco,  si  vide  la  sua  super¬ 
ficie  interna  liscia,  e  spalmata  di  un  umore  analogo  alla 
sinovia.  Internamente  e  verso  il  fondo  del  medesimo  eravi 
un  corpicciuolo  della  grandezza  di  una  ciliegia,  di  durezza 
presso  che  cartilaginea,  che  a  noi  parve  avere,  sebbene  al¬ 
teralo,  alcune  apparenze  di  un  ovaio  :  aderivano  all’ester¬ 
no  del  fondo  del  sacco  stesso  confusamente  uniti  fra  loro 
il  legamento  dell'ovaio,  il  così  detto  largo,  la  tuba  falop- 
piana  colla  sua  estremità  fimbriata  :  per  Io  che  chiaro  ri¬ 
sultò  essere  il  predetto  sacco  un  idrope  cistico  dell’ovaio 
destro.  In  oltre  la  tuba  faloppiana  del  predetto  lato  era 
insignemente  degenerata  in  un  tumore  del  volume  di  una 
noce  contenente  sottile  marcia,  e  sostanza  cancerosa  ram¬ 
mollita.  La  bocca  ed  il  collo  dell’utero  del  pari  erano  at¬ 
taccati  da  cancro  composto  di  materia  encefaloide,  dal 
quale  sgorgava  in  copia  icore  fetente  :  la  membrana  inter¬ 
na  della  vagina  era  rossa,  infiammata  in  alcuni  luoghi,  in 
altri  esulcerata:  anche  P interna  cavità  delFutero  era  in¬ 
fiammata,  ma  il  corpo  di  lui  non  presentava  veruna  of¬ 
fesa.  Nel  basso  ventre  non  eravi  altra  cosa  di  osservabile. 

Nel  torace ,  li  pulmoni  in  islalo  sano  erano  spinti  assai 
in  alto  dalla  mole  del  sottoposto  tumore  :  eravi  qualche 
grado  di  dilatamento  delle  cavità  del  cuore  e  del  principio 
deH’arteria  aorta. 
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Considerazioni. 

Dopo  gli  importanti  lavori  che  intorno  1’  itlrope  delle 
ovaie  sono  stati  pubblicati  in  questi  ultimi  tempi ,  e  spe¬ 
cialmente  dopo  che  l’ illustre  Sacelli  diede  alla  luce  la  sua 
dottissima  Memoria  —  SulVidrope  delle  ovaie ,  e  sulla  loro 
estirpazione  (t) — ,  poco  si  può  aggiugnere  di  nuovo  alla 
storia  patologico-clinica  di  siffatta  malattia  ,  e  tanto  meno 

I 

poi  lo  si  può  aspettare  da  me,  che  per  ingegno  e  per  dot¬ 
trina  mi  conosco  di  gran  lunga  inferiore  agli  altri.  Per 
la  qual  cosa  mi  limiterò  soltanto  a  considerare  brevemente 
l'esposta  osservazione  confrontandola  con  quelle  che  sono 
state  riferite  da  riputati  Scrittori ,  cercando  insieme  di  in¬ 
dagare,  se  i  loro  pensamenti  circa  le  circostanze  morbose 
più  meritevoli  di  attenzione  siansi  o  no  confermali  nel  no¬ 
stro  caso. 

E  innanzi  a  tutto  vuoisi  premettere  che,  quantunque 
si  narrino  dagli  Autori  esempi  di  donne  le  quali  portarono 
ovaie  idropiche  pel  corso  di  30  ed  anche  40  anni,  pure 
non  si  può  agevolmente  comprendere,  anzi  sente  quasi  del 
prodigioso,  come  col  ventre  così  gonfio  e  pesante  ,  e  con 
tanto  disordine  nelle  naturali  relazioni  anatomiche  delle 
viscere  deH’abdoms  ed  eziandio  del  petto,  potessero  ciò 
nulla  meno  compiersi  le  loro  funzioni  senza  alcuna  mole¬ 
stia,  in  guisa  che,  siccome  accadde  della  Veronesi,  go¬ 
dessero  della  vita  usando  le  maniere  e  le  abitudini  de’ sani. 
Se  non  che  ove  si  consideri  la  lentezza  colla  quale  insor¬ 
gono  e  crescono  cotesti  tumori,  e  la  proprietà  dei  tessuti 
organici  di  resistere  sino  ad  un  certo  segno  ad  una  mec¬ 
canica  compressione  gradatamente  esercitata  sopra  di  essi, 
•ed  ove  in  line  si  riguardi  alla  particolare  significazione 

(t)  Ycd.  Onioclei  A  linai,  cit.  Voi.  63,  pag.  ‘2à7. 
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delle  ovaie  tutta  relativa  alla  propagazione  della  specie  e 
per  nulla  riguardante  la  vita  propria  dell’ individuo,  tro¬ 
veremo  in  qualche  modo  la  maniera  di  spiegare  una  così 
curiosa  singolarità.  Anche  la  menslruazione,  la  quale  oggi¬ 
dì ,  e  da  ragione,  per  quanto  ne  sembra,  credesi  dai  Fi¬ 
siologi  in  intime  attenenze  colPintegrità  delle  funzioni  delle 
ovaie,  non  cessò  di  fluire  sino  all’epoca  ordinaria  presta¬ 
bilita  dalla  natura,  benché  già  da  alcuni  anni  esistesse  la 
malattia.  La  qual  cosa  viene  in  appoggio  di  quanto  è  stato 
osservato  dal  Seymour ,  il  quale  afferma  ,  che  se  l’idrope 
ha  seggio  in  tutte  e  due  le  ovaie,  manca  sempre  la  men- 
struazione  :  se  piglia  un'ovaia  sola ,  le  purgazioni  sono  tal¬ 
volta  irregolari ,  talvolta  manchevoli  :  alcune  volte  però 
seguitano  per  tutto  il  corso  della  malattia,  e  l’irregolarità 
loro  dice  essere  piuttosto  effetto  di  un  disordine  generale, 
che  dell’affezione  locale  (1). 

Rivolgendo  di  poi  l’esame  alle  alterazioni  patologiche 
dell’ovaia,  l’esposta  osservazione  porgerebbe  un  altro  esem¬ 
pio  per  indebolire  l’opinione  di  coloro,  i  quali  avvisano, 
manifestarsi  l’idropisia  più  frequentemente  al  sinistro  che 
al  destro  ovario,  se  l’ immortale  Morgagni  non  facesse 
osservare  come  presso  a  poco  il  numero  delie  idropi  del¬ 
l’un  lato  sia  eguale  a  quello  dell’altro,  e  se  egli  non  ci 
insegnasse,  che  trovandosi  la  sinistra  ovaia  collocata  più  in 
alto  ed  essendo  quindi  più  facile  a  cadere  sotto  la  mano 
dell  esploratore  quando  comincia  ad  ingrossarsi,  ne  sia  da 
ciò  probabilmente  venuta  l’opinione  della  maggiore  fre¬ 
quenza  deli’idrope  del  sinistro  lato  (2). 


(t)  Ved.  Omodei.  Voi.  56  ,  pag.  158.  —  Seymour.  Commentario 
intorno  alle  cagioni  ,  sintomi ,  e  cura  delle  principali  malattie  delle 
ovaie  ecc. 

(1)  Morgagni  De  sed.  et  caus.  moib.  Ep.  48,  n.  39. 
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Relativamente  all’etiologia  del  morbo,  il  fatto  da  me 
discorso  serve  direttamente  a  mostrare,  essere  tra  gli  altri 
stati  della  donna,  il  puerperio,  uno  de5  più  idonei  allo 
svolgimento  della  idropisia  dell’ovaio,  poiché  per  avven¬ 
tura  in  questa  circostanza  i  detti  organi  partecipando  al¬ 
l’ingorgo  dell’utero  sono  grandemente  atteggiati  alla  flo¬ 
gistica  accensione.  Dal  che  si  ricava  il  salutare  ammaestra¬ 
mento  pei  Medici  di  stare  ben  accorti  ne’  primi  tempi  dopo 
il  parto  alia  comparsa  di  que’  sintomi,  che  diconsi  carat¬ 
teristici  della  infiammazione  dei  detti  organi,  onde  frenarne 
in  tempo  i  primi  passi,  e  così  opporsi  al  risultamento  del¬ 
l’effusione  sierosa,  malattia  il  più  delle  volte  ribelle  ai  più 
efficaci  mezzi  dell’arte. 

Ma  ritornando  alle  ricerche  sopra  l’ovaia  degenerata, 
che  ora  vi  pongo  dinanzi,  sembrami,  se  mal  non  m’ap¬ 
pongo,  che  presentando  essa  le  medesime  particolarità 
anatomico-patologiche  nelle  quali  si  incontrò  il  Seymour 
in  un  esempio  di  idropisia  cistica  da  lui  osservata,  siano 
per  ciò  stesso  al  caso  nostro  applicabili  le  idee  fìsiologico- 
patologiche  da  lui  professate  per  ispiegare  la  genesi  e  la 
natura  della  suddetta  malattia.  Imperciocché  egli  trovò, 
(siccome  appunto  si  verifica  nel  presente  pezzo  patologico) 
una  grossa  cisti  fibrosa ,  che  sollevava  il  legamento  largo 
fino  a  livello  dell’utero,  e  dall’opposto  lato  espandendosi 
in  un  sacco  giungeva  fin  quasi  all’epigastrio.  Vuotata  la 
cisti  dell’acqua  scoprì  alla  parte  inferiore  di  esso  sacco 
gli  avanzi  dell’ovaia,  che  raggrinzata  e  imperfetta  era  alla 
superficie  interna  della  cisti  (1).  Dietro  di  che  seguitando 
il  Seymour  intorno  l’origine  delle  idropi  cistiche  delle  ovaie 
l’antica  opinione  del  Ruischio  (2)  e  dcWHaller  (3)  (  la 


(t)  Ved.  Omodei.  Voi.  cit.  pag.  172. 

(2)  Ved.  Observationes  Anat.  Chirurg.  Observat.  17. 

(3)  Opuscola  radiologica.  Neapoli  1755,  pag.  117. 
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quale,  a  sentenza  dello  stesso  Sacelli ,  è  sopra  le  altre  la 
più  ingegnosa  e  la  più  universalmente  ricevuta),  vale  a 
dire  nascere  la  prima  e  più  semplice  forma  di  questa  ma¬ 
lattia  da  ingrossamento  o  alterazione  delle  vescichette  Graa - 
fiane,  seguitando,  dico,  il  Seymour  l’opinione  del  Ruischio 
e  deWHaller ,  crede  che  quando  Tovaia  presenta  due  o 
più  cisti,  due  o  più  vescichette  del  Graaf  si  sieno  ingros¬ 
sate  ed  abbiano  subito  un  patologico  tramutamento:  al¬ 
l’opposto  si  formi,  come  probabilmente  sarà  avvenuto  nel 
caso  della  Veronesi,  una  grossa  cisti  solitaria  quando  al¬ 
terandosi  una  sola  vescichetta  e  separando  la  sua  mem¬ 
brana  interna  una  grande  quantità  di  fluido,  caccia  essa 
all’ insù  e  gradatamente  dilata  la  tonaca  fibrosa  dell’ovaia, 
rimanendo  poi  gli  avanzi  dell’ovaia  stessa  attaccati  alla 
porzione  inferiore  della  cisti  (1).  E  questa  spiegazione 
pare  a  me  assai  più  in  accordo  col  fatto  e  colla  ragione 
di  quella  adottata  da  altri  Scrittori,  secondo  i  quali  l’ori¬ 
gine  dell’  idropisia  dipende  da  una  secrezione  morbosa 
della  membrana  albuginea  che  circonda  e  circoscrive  il 
parenchima  delle  ovaie.  Perciocché  nell’uomo,  avvegnaché 
i  testicoli  siano  al  pari  di  quelle  forniti  di  somigliante 
membrana,  giammai  si  osserva  raccolta  di  liquido  entro  la 
albuginea  essendo  bensì  frequentissime  le  effusioni  acquee 
fra  le  tonache  sierose  vaginali  che  involgono  i  testicoli 
medesimi:  e  d’altronde  diffìcilmente  si  potrebbe  compren¬ 
dere  per  quale  misteriosa  trasmutazione  l’albuginea  delle 
ovaie  che  è  formata  di  un  tessuto  denso,  stipato  e  fibroso, 
acquistasse  la  facoltà  di  secernere  in  alcuni  casi  sì  grande 
copia  di  liquido  a  simiglianza  delle  membrane  sierose  am¬ 
morbate.  Invece  ammettendo  il  fomite  della  malattia  nelle 
vescichette  Granfiane ,  non  si  stenta  molto  ad  intendere 


(1)  Omodei.  Loc.  cit. 
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come  essendo  elleno  nello  stato  sano  altrettanti  organi  seccr- 
nenti,  possano  per  un  disordine  avvenuto  nel  loro  modo  di 
agire  separare  una  più  o  meno  grande  raccolta  di  acqua, 
e  generare  la  idropisia. 

Che  se  nell’analisi  de’  fatti  principali  che  si  riferiscono 
alla  presente  osservazione  abbiamo  fin  qui  procurato  di 
fissarne  alla  meglio  le  loro  pertinenze,  e  di  indagarne  le 
più  probabili  rispettive  cagioni,  potremo  noi  sperare  di  ri¬ 
uscire  egualmente  fortunati  nella  spiegazione  del  singolare 
fenomeno  della  scomparsa  improvvisa  del  tumore  venuta 
in  seguito  di  una  caduta?  Quantunque  io  conosca  piena¬ 
mente  la  difficoltà  di  una  simigliante  ricerca ,  luttavolta 
penso  che  le  due  più  probabili  congetture,  cui  si  possa 
ricorrere  per  ispiegarlo,  consistano,  o  nel  sospettare  che 
dietro  la  caduta  siasi  effettuata  la  rottura  del  tumore,  op¬ 
pure  che  e  per  quella  e  per  le  circostanze  che  l’accom- 
pagnarono,  si  operasse  un  insolito  ed  energico  assorbi¬ 
mento  del  liquido  anche  senza  che  avesse  luogo  la  rottura 
del  tumore  istesso.  Narra  il  prelodato  Sacelli  (1)  non  pochi 
casi  osservati  da  Morgagni ,  JVathan  Smhit ,  Dance  e  da 
lui  stesso,  ne’  quali  la  rottura  dei  sacco  fu  alcuna  volta 
prodotta  da  cause  traumatiche,  come  sono  una  caduta,  un 
colpo,  uno  sforzo  qualunque,  e  talora  eziandio  per  causa 
interna  incognita.  E  quantunque  un  simile  accidente  sia 
nel  maggior  numero  de’  casi  assai  grave  e  per  fino  cagio¬ 
ne  di  morte,  per  la  mortale  entero-peritonite  che  ne  de¬ 
riva,  pure  talora  non  produsse  alcuna  sinistra  conseguenza, 
siccome  accadde  nell’inferma  di  voluminoso  idrope  cistico 
citata  dai  Morgagni ,  la  quale  negli  sforzi  del  ridere  sentì 
una  specie  di  crepito  nel  ventre  accompagnato  da  vivo  do¬ 
lore,  e  susseguito  da  un  senso  di  calore  a  tutto  l’addome 

(Q  Omodci.  Voi.  G3,  pag.  293. 
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e  dalla  di  lui  detumefazione  :  in  progresso  di  tempo  però 
il  ventre  crebbe  di  nuovo  a  volume  maggiore.  E  il  simi¬ 
gliarne  afferma  pure  essere  avvenuto  il  precitato  Wathan 
Smhit.  Ma  nei  caso  in  discorso  la  mancanza  di  qualsivo¬ 
glia  indizio  di  cicatrice  nell;  interna  superficie  della  mem¬ 
brana  della  cisti ,  che  era  uniformemente  liscia  ed  eguale 
in  tutta  la  sua  estensione,  il  niuno  sconcerto  sopravvenuto 
ai  visceri  contenuti  neH’addome  dopo  la  caduta  fatta,  e 
l’abbondante  secrezione  di  orina  che  in  breve  seguì  la 
scomparsa  del  tumore  mi  fanno  piuttosto  inclinato  a  dubi¬ 
tare,  che,  anziché  per  la  rottura  del  sacco,  piuttosto  si 
dissipasse  la  raccolta  dell’acqua  per  una  metastasi  critica 
e  salutare.  Imperciocché  la  fortissima  percossa  riportata 
sul  tumore  nella  caduta,  il  dolore  vivissimo  che  ne  con¬ 
seguitò,  il  terrore  da  cui  in  quell’atto  fu  compresa  l’in¬ 
ferma,  mi  sembrano  tutte  cagioni  di  tale  natura  da  ecci¬ 
tare  vivamente  l’azione  contrattiva  degli  strumenti  che  ope¬ 
rano  l’assorbimento,  le  vene  ed  i  vasi  linfatici ,  e  nello 
stesso  tempo  valevoli  a  generare  temporariamente  nella 
macchina  la  debolezza  delle  forze,  e  la  vacuità  delle  estre¬ 
mità  vascolari,  che  vi  suol  essere  facilmente  congiunta,  le 
quali  due  circostanze  sono,  secondo  il  celebre  Monteggia, 
tra  le  più  disponenti  alla  metastasi  (1).  Per  tal  modo  par- 
mi  si  possa  dare  una  plausibile  spiegazione  del  curioso 
avvenimento  che  offerì  cadendo  la  Veronesi. 

Per  ciò  che  appartiene  alla  cura  della  nostra  inferma, 
potrebbe  taluno,  attesa  l’inutilità  dei  molti  rimedi  interna¬ 
mente  amministrati,  avanzare  il  rimprovero  perchè  non  si 
praticasse,  non  dirò  la  paracentesi,  la  quale  non  presta 
sovente  che  un  mezzo  palliativo,  ma  bensì  l’estirpazione 
dell’ovaia  alterata,  siccome  valenti  Chirurghi  americani,  in- 

(1)  Instituzioni  Chirurgiche.  Firenze  1825.  Voi.  I  ,  pag.  59. 
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glesi  e  tedeschi  dicono  di  avere  eseguita  con  felice  suc¬ 
cesso  in  questi  ultimi  tempi.  Certo  si  è  che  quando  la  ma¬ 
lattia  si  fu  innoltrata  sia  pel  volume  assai  considerevole 
del  tumore,  sia  per  le  tenaci  aderenze  che  aveva  contratto 
cogli  intestini  (Ved.  la  Tavola)  sia  pei  profondi  guasti  ge¬ 
neratisi  nell’utero,  una  sì  ardita  operazione  avrebbe  indu¬ 
bitatamente  condotta  a  morte  l’ inferma.  Con  ciò  sia  che, 
siccome  riflette  il  eh.  Sacchi ,  l’osservazione  dimostra,  che 
l’ estirpazione  delle  ovaie  è  sempre  felicemente  riuscita 
quando,  avendola  intrapresa  in  casi  recenti,  il  tumore  non 
aveva  ancora  raggiunto  una  grande  mole,  non  eranvi  ade¬ 
renze,  e  non  esistevano  gravi  complicazioni  per  incurabili 
malattie  dell’utero.  All’opposto  quando  non  s'abbia  somma 
probabilità  della  mancanza  di  queste  sinistre  circostanze 
nell’ inferma,  quali  gravissimi  pericoli  non  si  presenteranno 
all’Operatore?  Come  si  può  credere,  ripeterò  anch’io  col 
prelodato  Autore,  come  si  può  credere  innocuo  l’aprire  con 
ampio  taglio  il  ventre,  maneggiare  diversamente  gli  intestini 
all’oggetto  di  isolare  un  tumore,  ed  impadronirsi  della  di 
lui  base  profondamente  situata,  farne  la  recisione,  e  la¬ 
sciare  per  un  tempo  indeterminato  un  filo  nel  ventre  stes¬ 
so  ?  Se  in  questi  casi  si  accende  un’  infiammazione,  e  nulla 
vi  ha  di  ciò  più  probabile,  ne  sembra  inevitabile  l’esito  il 
più  funesto  (1).  E  d’altra  parte,  io  poi  aggiungo,  se  il  Chi¬ 
rurgo  ricorrerà  troppo  precipitosamente  ad  una  sì  grave 
operazione,  quantunque  con  molta  probabilità  possa  anche 
sperarne  la  guarigione,  non  dovrà  pertanto  l’inferma  sop¬ 
portare  de’  dolori  e  de’  patimenti ,  che  una  cura  interna 
ben  diretta  usata  ne’  primordj  del  male  le  avrebbe  per  av¬ 
ventura  risparmiati  ?  Non  si  contano  forse  guarigioni  di 
idropisie  di  ovaie  ottenute  ora  cogli  antiflogistici ,  ora  coi 


(1)  Oniodci.  Voi  cit. 
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diuretici,  ed  ora  coi  deostruenti?  Per  le  quali  cose  d’uopo 
si  è  che  i  coltivatori  dell’arte  salutare  diano  opera  di  co¬ 
mune  accordo  nello  stabilire  quand’è  che  sia  indispensa¬ 
bile  l’eseguire  l’estirpazione  dell’ovaia,  ossia  quando  la 
malattia,  non  essendo  più  ne’  limiti  delle  forze  della  Me¬ 
dicina  interna,  debba  entrare  nel  dominio  della  Operatoria 
o  della  Chirurgia. 

Rimarrebbe,  a  compimento  dell’analisi  patologico-clinica 
dell’esposta  osservazione,  il  considerare  l’etiologia  della  de¬ 
generazione  cancerosa  della  tuba  faloppiana  destra  e  del¬ 
l’utero,  per  la  quale  fu  condotta  a  morte  l’inferma.  Ma 
nell’oscurità  in  cui  siamo  intorno  alla  natura  della  causa 
costituzionale  di  simigliante  terribile  malore  mi  contento 
accennare,  che  probabilmente  allo  svolgimento  del  cancro 
nelle  predette  parti  avrà  come  causa  prossima  influito  la 
compressione  operata  dal  tumore  sulla  sottoposta  matrice 
e  sopra  i  vasi  sanguiferi,  che  a  quella  si  distribuiscono  j  e 
ciò  non  solo  per  l’ingorgo  indottovi  dagli  ostacoli  op¬ 
posti  alla  libera  circolazione  del  sangue,  ma  eziandio  in 
causa  della  continuata  irritazione  patita  dalla  matrice  me¬ 
desima. 

E  qui  hanno  fine  le  osservazioni  pratiche,  di  cui  in  oggi 
io  vi  aveva  promesso  di  tenervi  discorso.  Lascio  ora  a  Voi, 
o  egregi  Colleglli,  il  giudicare  se  realmente,  siccome  sin 
dal  principio  io  vi  significai,  gli  esposti  fatti  sieno  fecondi 
di  gravi  considerazioni,  e  degni  di  tutta  la  meditazione 
del  Pratico.  So  che  un  sì  fatto  genere  di  studi ,  il  solo 
acconcio  a  fornire  utili  materiali  pel  reale  progresso  e 
pel  perfezionamento  della  parte  dottrinale  della  scienza  , 
viene  da  certuni  tenuto  in  dispregio,  ma  so  altresì  che  Voi 
non  siete  di  quella  schiera,  e  so  per  prova  quanto  alta¬ 
mente  apprezziate  i  vantaggi  che  si  ricavano  dalla  medica 
osservazione.  Per  lo  che  non  curando  le  loro  vane  prc- 


337 


tese,  ed  avendo  in  grandissimo  conto  la  vostra  approvazio¬ 
ne,  mi  conforta  inoltre  il  sapere,  che  l’insigne  Morgagni 
consumò  gran  parte  di  sua  vita  scrivendo  istorie  di  malat¬ 
tie,  e  registrando  con  una  impareggiabile  solerzia  i  gua¬ 
stamene  che  ne’  casi  infausti  gli  presentava  la  dissezione 
del  cadavero  e  che  uno  de’ più  grandi  Uomini  che  abbiano 
onorata  questa  misera  terra,  P  immortale  Cancelliere  Ba - 
cone,  tenne  la  osservazione  così  essenziale  per  la  medicina, 
che  egli  non  dubitò  di  affermare  con  memorande  parole 
— -  Ars  medica  tota  in  observationibus.  — 

Sull’uso  del  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose  nel  reuma¬ 
tismo  articolare  acuto.  (Jour.  des  connaiss.  Méd.-Chir. 
Voi.  VlII^pag.  CO.  1841.  j 

Sonovi  poche  infermità  intorno  le  quali  si  sia  tanto 
scritto  quanto  il  reumatismo.  Nulladimeno  il  dubbio  e  Pin- 
certezza  regnano  ancora  sulla  natura,  cagioni,  sede  di  que¬ 
sta  malattia  eziandio  nella  sua  acutezza,  ed  i  pratici  non 
sono  per  anco  in  accordo  sul  migliore  metodo  di  cura  da 
opporle. 

Se  si  percorra  la  storia  dell’arte,  trovansi  adoperati 
successivamente  contro  questa  affezione:  gli  antiflogistici, 
cura  altamente  raccomandata  da  Sharp  e  Sydenham ,  alla 
quale  Bouillaud  ha  aperto  in  questi  ultimi  tempi  una  nuo¬ 
va  via,  regolandone,  e  formulandone  l’uso;  gli  evacuanti, 
metodo  sostenuto  dai  nomi  di  Cullen  e  di  Scudamore  ;  i 
narcotici  adoperati  da  Storck  e  Sarcone  ;  gli  alteranti, 
fra  i  quali  si  trova  il  nitro,  raccomandato  da  Brocklesby 

t 

e  Guglielmo  White  ;  la  digitale  preconizzata  da  Currie ;  i 
mercuriali  da  Mead  ;  il  tartaro  stibialo,  da  Rasori  ;  il  col¬ 
chico  da  /.  Wand .  Di  questi  medicamenti  tanto  diversi 
(  e  questi  non  sono  che  i  principali  )  ben  pochi  hanno  so- 
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pravvisuto  ai  loro  Autori  3  oggigiorno  in  Europa  non  tro- 
vansi  adoperali  quasi  altro  che  gli  antiflogistici  ,  o  quali 
Sydenham  li  prescrive,  o  quali  Bouillaud  li  forinola,  il  tar¬ 
taro  slibialo  ad  alla  dose,  ed  il  colchico,  sia  combinalo 
agli  evacuanti  od  ai  narcotici. 

Lo  scopo  di  questa  Memoria  è  di  richiamare  rattenzionc 
dei  pratici  sopra  un  metodo  da  mollo  tempo  dimenticalo, 
il  quale  sostenuto  in  sul  principio  da  nomi  modesti,  non 
ha  avuto  che  poca  rinomanza  e  non  è  stato  tenuto  nel 
suo  giusto  valore.  Questo  si  è  l’uso  del  nitrato  di  potassa 
ad  alta  dose. 

Fu  Riccardo  Brocklesby ,  che  pel  primo,  nel  1764,  ha 
indicato  nelle  sue  Oeconomical  and  medicai  óbservatìons 
tutti  i  vantaggi  che  si  possono  ritrarre  dal  nitrato  di  po¬ 
tassa  ad  alla  dose  nella  cura  del  reumatismo  articolare 
acuto  facendovi  però  precedere  il  salasso.  Fu  in  seguito 
raccomandato  questo  stesso  metodo  curativo  nel  1772  da 
Macbridc  >  nella  sua  Introduction  méthodique  à  la  ihéoric 
et  à  la  pratique  de  la  médecine  T.  2,  pag.  245  3  e  nel 
1774  da  Guglielmo  White ,  (e  non  da  Roberto  White , 
siccome  hanno  scritto  tutti  gli  Autori  che  hanno  copiato 
Bosquillon)  il  quale  ne  ha  fatto  conoscere  lutti  i  van¬ 
taggi  nelle  sue  Observations  on  thè  use  of  antimonial  pre~ 
parations. 

Era  questo  mezzo  terapeutico  amministrato  in  tali  casi 
posto  in  quasi  perfetta  dimenticanza,  quando  il  Gendrin  nel 
1832  o  33  cominciò  di  nuovo  ad  adoperarlo  ad  alla  dose. 

I  risultati  ch’egli  ne  ottenne  furono  de’  più  notevoli,  e  di 
più  questo  pratico  riconobbe  che  si  poteva  amministrare 
senza  farlo  precedere  dalle  sottrazioni  sanguigne  (1).  Martin 


(1)  È  d’uopo  avvertire,  che  fra  noi  pare  non  fosse  molto  prudente 
l’esimersi  affatto  in  questi  casi  da  una  tale  pratica.  ( 1  Comp.  ) 
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Solon  ha  pure  adoperato  questo  metodo  con  vantaggio. 
L' Arem  nel  1839  essendo  stato  assistente  interno,  del  pri¬ 
mo  e  di  poi  anche  del  secondo,  ebbe  Popportunità  di  rac¬ 
cogliere  un  certo  numero  di  osservazioni  che  dopo  l’anzi- 
detto  preambolo  storico  al  quale  egli  dà  assai  maggiore 
estensione,  riferisce  nella  su  indicata  pregevole  Memoria. 

Da  queste  osservazioni  risulta  :  l.°  Che  gl’individui,  al 
numero  di  12,  sottomessi  all’uso  del  nitrato  di  potassa 
ad  alta  dose  ,  affetti  da  reumatismo  articolare  acuto  (  di 
cui  tre  con  endocardite  o  pericardite  reumatiche),  sono 
stati  perfettamente  guariti  nel  termine  medio  di  otto  gior¬ 
ni  di  cura,  e  di  quattordici  giorni  di  malattia  :  2.°  Che  la 
quantità  media  del  nitrato  di  potassa  amministrato  nelle 
24  ore  è  stata  di  grammi  33  (  un’oncia  ed  una  dramma  ) 
in  tre  litri  di  tisana;  e  di  374  grammi  (una  libbra  e  più 
circa)  in  tutto  il  corso  della  malattia. 

L'amministrazione  di  questo  medicamento  ha  provocato 
in  generale  numerose  ed  abbondanti  traspirazioni;  qualche 
fiata  evacuazioni  alvine  copiose,  meno  sovente  profuse  eva¬ 
cuazioni  di  orina.  Sotto  la  sua  influenza,  il  polso  ha  rapida¬ 
mente  perduto  di  sua  frequenza,  e  l’affezione  articolare  ha 
diminuito  di  sua  intensità.  —  L’esame  in  particolare  delle 
modificazioni  che  ha  apportato  sui  varii  apparecchi  questo 
medicamento  ha  dato  il  seguente  risultato  —  Durante  tutto  il 
corso  di  questa  cura,  la  lingua  ha  conservato  la  sua  umi^ 
dità;  qualche  fiata  soltanto  è  divenuta  biancastra;  una  soli* 
volta  giallastra,  e  la  bocca  è  stata  cattiva  per  due  giorni,  in 
seguito  dell’amministrazione  di  una  tisana  nitrata  mal  prepa¬ 
rata.  In  un  altro  caso,  la  lingua  si  è  offerta  brunastra  per 
tutta  la  durata  della  cura,  senza  che  vi  sia  stata  alcuna  re¬ 
azione  verso  gli  organi  digestivi  —  La  sete  è  stata  sempre 
moderata.  L’appetito  non  è  scomparso  mai  durante  la  cura: 
in  alcuni  ammalati  era  anche  pronunciatissimo.  Uno  ebbe 
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nausee  il  primo  giorno,  che  scomparve  1  inchinane.  Un 
solo  infermo  ebbe  dei  vomiti  poco  abbondanti.  Il  ventre 
restò  indolente  in  quasi  tutti  3  un  solo  ebbe  qualche  leg¬ 
giera  colica  —  L’evacuazioni  alvine  non  furono  abbon¬ 
dantissime  che  in  quattro  infermi  3  negli  altri  sono  state 
in  generale  assai  regolari  (da  due  a  Ire  per  giorno)  —  La 
costipazione  ha  persistito  per  assai  lungo  tempo  in  tre  — 
L’Autore  ha  notalo  che  le  evacuazioni  alvine  abbondantis¬ 
sime  coincidevano  con  una  traspirazione  ed  una  diuresi 
mediocre,  e  che  la  guarigione  era  tanto  più  rapida  per 
quanto  la  libertà  del  ventre  era  meglio  stabilita. 

Sotto  r influenza  del  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose,  il 
polso  ha  rapidamente  perduto  di  sua  frequenza  3  l’ impul¬ 
sione  del  cuore  è  divenuta  meno  viva  ,  ed  i  battiti  arte¬ 
riosi  hanno  perduto  la  loro  durezza.  Il  più  sovente  questo 
miglioramento  si  è  fatto  sentire  dall5 indimane  del  suo  uso. 
Una  sola  fiala  il  polso  ha  presentato  delle  oscillazioni  di 
frequenza  notevoli  3  frequenza  che  non  diminuì  manifesta¬ 
mente  che  al  nono  giorno.  In  questo  stesso  infermo  vi  fu 
ricaduta  (che  si  complicava  con  endocardite  e  forse  con  peri¬ 
cardite)  ed  è  stata  accompagnata  da  una  frequenza  notevole 
del  polso  per  sette  giorni ,  dopo  la  quale  epoca  il  polso 
perde  notabilmente  e  gradatamente  di  sua  accelerazione. 
L'endocardite  e  la  pericardite  reumatiche  si  sono  dissipate 
gradatamente  e  rapidamente  senz5  alcun’ altra  medela  3  e 
gle infermi  sono  usciti  perfettamente  guariti. 

La  perspirazione  cutanea  ha  notabilissimamente  aumen¬ 
tato  di  quantità  nel  più  gran  numero  degli  ammalati  di 
reumatismo  sottomessi  a  questa  cura.  In  tre  casi,  i  sudori 
sono  stali  eccessivamente  abbondanti.  In  generale  essi  erano 
tanto  più  abbondanti  per  quanto  minore  era  la  secrezione 
intestinale  o  renale.  Ciò  non  ostante  coincidevano  spesso 
coiraumenlo  della  secrezione  orinaria.  La  quantità  di  orina 
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in  un  certo  numero  di  casi  ha  notevolmente  aumentato; 
ma  giammai  questo  fenomeno  è  stato  sì  generale  quanto  i 
sudori.  Sotto  il  rapporto  chimico,  le  orine  sono  state  rin¬ 
venute  spessissimo  alcaline.  Del  resto  è  questa  un’azione 
che  esercitano  tutti  i  sali  a  base  di  potassa,  o  di  soda. 

Tenendo  conto  di  siffatte  modificazioni  che  subiscono 
gli  apparecchi  digestivo,  circolatorio,  secretorio  si  potrebbe 
dire  che  il  nitrato  di  potassa  non  agisce  che  aumentando  le 
secrezioni  e,  per  così  dire,  come  rivulsivo.  La  sua  azione, 
dice  l’Autore,  sarebbe  allora  tanto  più  efficace  per  quanto 
agirebbe  nel  medesimo  tempo  su  di  superficie  estesissime  ed 
occasionerebbe  abbondantissime  perdite.  I  suoi  effetti  sareb¬ 
bero  tanto  più  manifesti,  atteso  che  l’azione  di  questo  sale 
è  di  aumentare  la  perspirazione  cutanea;  e,  come  il  più 
sovente  nella  soppressione  di  questa  secrezione  si  rinviene 
la  cagione  del  reumatismo,  si  comprende  fino  ad  un  certo 
punto  che  il  ristabilimento  di  questa  secrezione  può  ricon¬ 
durre  l’equilibrio  nell’economia.  Ma  è  questa  la  sola  azione 
del  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose?  Non  agisce  esso  note¬ 
volmente  sul  cuore  moderandone  l’ impulsione  e  la  fre¬ 
quenza  dei  suoi  battiti  ?  Quest’azione  sul  centro  circolato- 
rio  si  produce  troppo  rapidamente,  perchè  si  possa  ran¬ 
nodarla  alla  ripulsione.  Si  deve  considerare  questo  sale, 
con  Rasori ,  come  un  antiflogistico  diretto,  che  agisce  ge¬ 
neralmente  ed  in  un  modo  insensibile  in  virtù  di  una  pro¬ 
prietà  speciale  di  cui  è  dotato  contro  le  infiammazioni? 
Secondo  l’Autore  questo  è  oggetto  di  nuove  sperienze  (1). 


(1)  Ci  è  grato  il  vedere  come  anche  gli  stranieri  costretti  dalla  forza 
dei  fatti  tendono  a  confessare  l’azione  deprimente  o  controstimolante  di 
certe  sostanze  medicamentose  che  da  Fasori  da  Tommasinì  e  dai  loro 
seguaci  è  stata  già  da  molto  tempo  bene  riconosciuta  e  stabilita  —  E  qui 
inoltre  ci  piace  in  proposito  rammemorare  essere  del  pari  molto  tempo 
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Il  dottor  Aravi,  comunque  sia  certo,  pei  fatti  da  lui 
osservati ,  che  il  nitrato  di  potassa  impiegato  nel  reuma¬ 
tismo  articolare  acuto  non  abbia  effetti  tossici ,  nondimeno 
raccomanda  di  cominciare  in  generale  da  dosi  medie,  co¬ 
me  dieci  grammi  (  quasi  tre  dramme  )  per  litro  di  tisana  , 
ed  elevarle  in  seguito  gradatamente  fino  a  quindici  o  ven¬ 
ti  grammi  (  quattro  dramme  e  mezzo  o  quasi  sei).  Latisa¬ 
na  in  cui  dovrà  esser  disciolto  il  farmaco  sarà  adattata  al 
gusto  dell’infermo,  aromatizzata  ed  edulcorata  in  modo 
da  mascherare  il  sapore  sgradevole  del  medicamento.  Gen - 
dnn  adopera  il  nitrato  di  potassa  disciollo  nel  decotto  di 
fiori  di  tiglio.  Martin  Solon  Io  fa  disciogliere  nella  limo¬ 
nala  citriea  o  tarlrica.  I/Aulore  crede  che  sarebbe  forse 
preferibile  la  limonata  cotta.  Del  resto  egli  ha  osservato, 
come  White ,  che  vai  meglio  di  non  far  disciogliere  il  sale 
che  al  momento  di  prendere  la  tisana.  L’amministrazione 
è  più  facile  e  meno  disgustosa.  — -  Questo  rimedio  si  può 
adoperare  a  qualunque  periodo  della  malattia.  In  generale 
tanto  meglio  riesce  quanto  la  sua  amministrazione  è  più 
vicina  al  cominciamento  del  morbo.  Esso  previene  allora 
lo  sviluppo  ulteriore  deiralfezione  reumatica  e  ne  abbrevia 
la  durata.  —  Comunque  il  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose 
non  abbia  tutta  l’azione  irritante  che  gli  viene  attribuita , 
è  convenevole,  prima  di  adoperarlo,  di  esplorare  lo  stalo 
degli  organi  digestivi.  L’uso  di  questo  sale,  come  l’Autore 
l’ ha  molte  volte  osservato,  può  dar  luogo  a  tutti  i  sinto¬ 
mi  dell’ imbarazzo  gastrico.  In  questo  caso,  bisogna  inter¬ 
romperne  l’amministrazione ,  impiegando  gli  evacuanti ,  e 


che  il  nitrato  di  potassa  viene  adoperato  generosamente  come  energico 
controstimolante  eziandio  in  simili  infermità  dal  Tommasini  istesso,  non 
però  a  dose  tanto  elevata  siccome  si  fa  ora  dai  signori  Gcndrin  e  Mar¬ 
tin  Solon.  (  l  Comp.J 
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rivenendo  ella  cura  quando  lutti  i  sintomi  del  tubo  dige¬ 
rente  si  sono  dissipati.  In  caso  d’  infiammazione  gastro¬ 
intestinale  si  dovrà  parimente  sospendere  buso  del  nitrato 
di  potassa  per  riprenderlo  quando  quella  sarà  vinta  la 
mercè  di  mezzi  appropriati. 

Dietro  tutto  ciò  l’Autore  conchiude:  l.°  Che  l’ammini¬ 
strazione  del  nitrato  di  potassa  ad  alta  dose  nel  reuma¬ 
tismo  articolare  acuto  è  praticabile  e  senza  pericolo  nella 
maggior  parte  dei  casi  ;  2.°  Che  questa  medela  abbrevia 
la  durata  di  siffatta  malattia  e  la  riduce  ad  un  settenario; 
3-°  Che  l’efficacia  di  questo  metodo  eguaglia  (se  non  sor¬ 
passa  )  l’efficacia  di  tutti  i  metodi  i  più  vantaggiosamente 
adoperati  contra  una  tal  malattia. 

Circostanze  che  favoriscono  l’azione  terapeutica  del- 
l’ iodio  ;  del  dottor  Mossisovits  ecc.  (  Bullett.  de  Thè- 
rap.  T.  XX ,  pag.  262.  1841  ) 

Le  preparazioni  di  iodio  costituiscono  un  medicamento 
così  prezioso  che  non  debbesi  trascurare  di  raccogliere 
tutti  i  dati  che  l’esperienza  fornisce  per  rischiarare  il  loro 
uso.  Il  dottore  Mossisovits ,  di  Vienna  ,  il  quale  ha  ado¬ 
perato  molto  estesamente  questo  rimedio,  imperocché  dice 
di  averlo  amministralo  a  più  di  ottocento  infermi,  dà  co¬ 
me  risultati  di  questo  studio  comparativo  i  seguenti  fatti  : 

Egli  è  quando  l’atmosfera  è  chiara  e  secca  che  il  iodio 
ha  la  maggiore  azione;  essa  è  quasi  nulla  quando  regna¬ 
no  le  epidemie  di  vaiuolo  di  febbre  puerperale,  e  di  diar¬ 
rea  ;  molto  energica  per  lo  contrario,  allorché  la  costitu¬ 
zione  medica  è  infiammatoria  e  catarrale. 

La  tintura  di  iodio  è  quella  preparazione  che  è  di  più 
difficile  uso;  di  tutte  le  preparazioni  di  iodio,  si  è  quella 
che  provoca  maggiormente  le  atrofìe  ghiandolari, la  dispnea, 
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le  emottisi  e  la  costipazione  di  ventre.  Questa  non  ò,  se¬ 
condo  l’Autore,  una  semplice  soluzione  alcoolica,  ma  una 
novella  combinazione,  la  natura  della  quale  non  è  per 
anco  riconosciuta. 

La  forma  più  conveniente  si  è  l’idriodato  di  potassa 
disciolto  nell’acqua  distillata  ;  poiché  colle  pillole,  colle 
polveri  e  coi  boli  si  scompone  il  sale  e  mettesi  a  nudo  il 
iodio  che  si  attacca  alle  vie  digerenti ,  provoca  un  sapore 
acre  alla  gola,  il  vomito,  la  diarrea,  e  si  rinviene  spesso 
allo  stato  metallico  nelle  materie  rigettate. 

I  malati  debbono,  durante  la  cura  iodurata ,  astenersi 
da  ogni  specie  di  fecola,  essendoché  l’amido  decompone 
le  preparazioni  di  questa  sostanza  (1).  Le  crisi  determinate 
dall’iodio  sono  la  salivazione  ed  una  eruzione  simigliante 
alla  scarlattina  od  alla  migliare.  Le  orine  sono  tanto  più 
modificate  quanto  la  dieta  è  più  severa. 

1  bagni  di  sale  marino  sono  un  eccellente  coadiuvante 
della  cura  iodurata. 

La  dose,  per  gli  adulti,  è  di  un  grammo  (gr.  21)  di 
idiiodato  di  potassa  e  di  venticinque  milligrammi,  (gr.  ^ 
circa)  di  iodio,  in  cento  grammi  (J  4  circa)  di  acqua  di¬ 
stillata  da  prendersi  ogni  giorno;  ogni  quattro  giorni  si 
può  aumentare  la  dose  di  cinquanta  centigrammi  (gr.  10  |), 
l'Autore  è  giunto  sino  a  quella  di  due  grammi  (  gr.  42) 
di  idriodato  di  potassa  e  di  venticinque  centigrammi  (  gr. 
6  1/4)  di  iodio.  Si  possono  benissimo  coprire  le  parti  ulce¬ 
rate  con  delle  compresse  bagnate  in  questa  soluzione.  Se  si 
tratta  di  un  tumore  non  ulcerato,  vi  si  fanno  sopra  fri¬ 
zioni  con  una  pomata  composta  di  due  grammi  (  gr.  42) 
di  protoioduro  di  mercurio  in  ventiquattro  grammi  (§  j) 


(1)  È  a  notarsi  però,  che  ogni  specie  di  fecola,  allorché  sia  cotta  , 
non  viene  così  facilmente  attaccata  dall’  iodio.  (  /  Comp.J 
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di  sugna.  So  6i  voglia  una  forte  ripulsione,  vale  meglio 
adoperare  il  deuto-ioduro  nella  medesima  proporzione  ; 
esso  è  parimenti  più  efficace  allorquando  si  usi  sotto  forma 
di  empiastro. 

L’Autore  adopera  pure  il  iodio  in  frizioni  sopra  e  sotto 
la  lingua  ;  la  forma  è  un  miscuglio  di  diecisette  milligram¬ 
mi  (  gr.  1/3)  di  iodio  con  dieci  centigrammi  (gr.  2)  di 
polvere  di  licopodio. 

Le  malattie  nelle  quali  il  iodio  si  è  mostrato  all’Autore 
maggiormente  efficace,  sono:  l’ozena,  le  ulceri  della  bocca, 
della  laringe  e  della  faringe  5  le  eruzioni  impetiginose, 
psoriche ,  erpetiche ,  le  eruzioni  e  le  ulceri  sifilitiche  o 
mantenute  dall’abuso  del  mercurio,  le  escrescenze  dure, 
carnose  o  condilomatose ;  i  tumori  bianchi  dovuti  ad  una 
alterazione  delle  superficie  cartilaginose. 

Il  gonfiore  dei  legamenti  articolari ,  le  affezioni  del 
periostio,  sieno  veneree  o  no,  le  esostosi,  i  gonfiamenti 
dei  vasi  e  delle  glandole  linfatiche. 

L’ indurimento  scrofoloso  del  tessuto  cellulare  sotto-cu¬ 
taneo  e  intermuscolare  ;  lo  sviluppo  dei  tubercoli  scrofolosi 
nelle  capsole  articolari,  le  affezioni  del  tessuto  spugnoso 
delle  ossa;  le  malattie  scrofolose  dell’encefalo. 

Memorie  ed  osservazioni  d’anatomia,  di  fisiologia,  di 
patologia  E  di  chirurgia;  de!  dottor  F.  Ribes  medico 
in  capo  all’ospitale  degl’  Invalidi  a  Parigi.  (  Journ.  des 
connaiss.  méd.  chir.  etc.  Voi.  Vili ,  pag.  162.  1841.  ) 

1 

Tutte  le  quarantasei  Memorie  che  formano  i  due  vo¬ 
lumi  di  che  si  compone  quest’opera ,  sono  fertili  di  con¬ 
siderazioni  giuste ,  ed  acute  fra  le  quali  trascegliamo  le 
tre  seguenti. 
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I.  Dell' azione  del  balsamo  di  copaibe  sulla  blennor - 
ragia  ,  e  sugli  effetti  prodotti  dalla  di  lei  soppressione 
spontanea . 

Ribes  nel  1814  cominciò  ad  usare  questo  balsamo  a 
dosi  più  forti ,  e  fino  allora  intentate ,  perchè  per  quanto 
egli  ne  sapesse  nessuno  aveva  oltrepassate  le  venti  gocce. 
Egli  giunse  ben  presto  alla  mezz’oncia ,  poi  all’oncia ,  e 
sovente  ancora  fino  alle  due  once  nelle  ventiquattro  ore , 
quando  s’incontrò  in  soggetti  capaci  di  vincere  la  disgu¬ 
stosa  impressione  eccitata  da  questo  farmaco. 

D’allora  in  poi  ,  il  Ribes  somministra  il  balsamo  in 
qualsivoglia  periodo  della  blennorragia,  qualunque  sia  l’in¬ 
tensità  di  questa 5  ed  ha  sempre  osservato  che  se  lo  scolo 
non  è  stato  vinto  del  tutto,  i  sintomi  però  lungi  dallo  in¬ 
asprirsi  ,  hanno  sempremai  diminuito.  E  con  tanta  mag¬ 
gior  prontezza  si  fa  l'Autore  a  distruggere  la  blennorragia, 
in  quanto  che  egli  la  riguarda  di  pari  che  le  ulceri,  e  i 
bubboni,  quale  fomite  sempre  rinascente  di  infezione.  E 
così  devesi  continuare  l'uso  del  balsamo  per  dieci  o  do¬ 
dici  giorni  dopo  cessato  lo  scolo,  senza  di  che  questo  al¬ 
cuna  volta  ricompare. 

Il  balsamo  di  copaibe  fa  cessare  le  erezioni  notturne, 
il  dolore,  e  l’ infiammazione  blennorragica ,  altrettanto  e 
meglio  delle  sottrazioni  sanguigne,  e  degli  ordinari  anti¬ 
flogistici.  Osservasi  che  in  quasi  tutti  i  casi  di  soppressio¬ 
ne  spontanea  della  blennorragia  rimane  un  leggerissimo 
gemitio  che  si  rileva  soprattutto  al  mattino.  L’estremità 
del  ghiande  e  l’orificio  uretrale  offrono  una  specie  d’areola 
di  un  rosso  più  o  men  vivo,  le  quali  cose  indicano  tuttora 
resistenza  del  principio  blennorragico  clic  il  balsamo  vince 
ordinariamente.  Finalmente  il  Ribes  non  considera  già  que¬ 
sto  rimedio  come  infallibile  ,  ma  assicura  che  se  non  ri¬ 
esce  sempre  a  distruggere  compiutamente  lo  scolo,  non 
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gli  è  mai  venuto  meno  quando  Io  ha  usato  a  forti  dosi 
contro  gli  accidenti  determinati  dalla  soppressione  spon¬ 
tanea  della  blennorragia ,  ed  in  particolare  quando  questi 
eransi  sviluppati  poco  dopo  la  soppressione  stessa ,  e  quan¬ 
do  il  rimedio  era  stato  immediatamente  adoperato.  La 
blennorragia  e  i  sintomi  di  soppressione  sono  in  tal  modo 
costantemente  distrutti  senza  ricaduta. 

Si  renderebbe  un  servigio  impagabile ,  se  si  trovasse 
un  mezzo  onde  rendere  questo  rimedio  meno  disaggrade¬ 
vole,  imperocché  i  di  lui  vantaggi  sono  costanti  ed  incon¬ 
testabili,  ma  parecchi  ammalati  sono  obbligati  di  rinunziar- 
ne  all’uso  a  •  cagione  della  ripugnanza  che  provano  nel 
prenderlo  .  Il  balsamo  di  copaibe  gode  ancora  di  al¬ 
tre  proprietà  medicinali  :  è  un  purgante  che  non  manca 
mai  di  produrre  effetto,  ed  è  altresì  un  eccellente  antel¬ 
mintico. 

Una  piaga  semplice  guarisce  d’ordinario  assai  presto, 
ma  se  vuoisene  intraprendere  la  medicatura  col  balsamo 
di  copaibe,  la  guarigione  è  molto  più  pronta,  la  cicatrice 
meno  deforme ,  ed  eziandio  quasi  impercettibile. 

Non  avvi  miglior  detersivo  per  le  ulceri ,  e  talvolta  an¬ 
cora  la  cangrena  d’ospedale  non  resiste  all’uso  di  questo 
mezzo. 

II.  Considerazioni  sulla  escisione ,  e  sulla  cauterizza¬ 
zione  delle  ulcere  veneree. 

Ecco  le  conclusioni  in  cui  si  ferma  il  Ribes  nella  sua 
Memoria. 

l.°  Le  abbondanti  suppurazioni  cui  danno  luogo  le  ul¬ 
cere,  rendonle  molto  fastidiose  ed  esigono  la  più  gran 
cura ,  e  la  maggior  nettezza  per  parte  del  malato.  La 
cauterizzazione  mette  fine  all’ulcere ,  e  a  tutti  questi  in¬ 
comodi  ,  senza  inconveniente. 
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2. °  Il  dolore  che  accompagna  i’ulcere  può  essere  leg¬ 
gero,  e  di  poco  incomodo  ;  ina  talvolta  ò  insopportabile, 
fino  ad  impedire  i  più  piccoli  movimenti.  La  cauterizzazio¬ 
ne,  fa  cessare  il  dolore  come  per  incanto. 

3. °  L’uomo  comunica  di  raro  le  ulcere ,  perchè  il  do¬ 
lore  lo  trattiene  dall’usar  colle  femmine ;  non  così  però 
quando  queste  ulcere  sono  piccole  e  poco  sensibili.  Cau¬ 
terizzandole,  si  impedisce  la  comunicazione  della  sifilide. 

4. °  L’ulcere  è  un  fomite  d' infezione  venerea  ;  per  di¬ 
struggere  il  quale,  il  migliore  ed  il  più  pronto  mezzo  è 
la  cauterizzazione. 

5. °  Le  ulcere  che  non  si  ha  cura  di  cauterizzare  pron¬ 
tamente  ponno  dar  luogo  a  nuove  malattie,  che  sono  sem¬ 
pre  dolorose,  fastidiose,  ed  anche  pericolose;  come  il  fi¬ 
mosi,  e  il  parafimosi,  le  quali  due  affezioni  si  prevengono 
sempre ,  quando  abbiasi  a  cuore  di  distruggere  per  tempo 
l’ulcere  colla  cauterizzazione. 

6. °  Cauterizzando  le  ulceri  si  previene  il  cancro,  e  la 
perdita  più  o  meno  estesa  della  sostanza  sulla  quale  ebbe 
sede  :  gli  esempi  di  porzioni  di  ghiande  o  di  verga  distrutte 
sono  troppo  comuni  perchè  non  si  debba  insistere  sopra 
questo  proposito. 

7. °  Per  la  cauterizzazione  delle  ulcere,  si  corre  la  pro¬ 
babilità  di  guarire  senza  dover  subire  la  cura  mercuriale. 
Dopo  aver  uste  le  ulceri  un  po’  antiche  a  contorni  ele¬ 
vati  ,  vedesi  sovente  formarsi  prontamente  una  sottil  ci¬ 
catrice;  ma  restar  dura  la  parte  e  presentarsi  sotto  forma 
di  piccolo  tumore  più  o  meno  rotondo,  od  ovoidale  :  tutto 
questo  ben  presto  si  scioglie,  e  raramente  persiste.  Non¬ 
dimeno  ciò  ha  luogo  talvolta,  0  destando  inquietudine  nel 
malato,  non  dee  il  medico  passarla  con  troppa  indifferenza. 
Si  prende  questo  tumore  con  una  pinzetta,  e  si  taglia  con 
forbici  convesse  nella  parte  piatta  ;  si  passa  leggermente 
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la  pietra  infernale  sulla  piccola  piaga  che  ne  risulta,  e  la 
cicatrizzazione  si  effettua  in  poco  tempo. 

III.  Sui  mezzi  di  ridurre  le  ernie  incarcerate. 

Il  Ribes  ci  fa  sapere  in  questa  interessante  Memoria 
che  per  ben  venticinque  anni,  ha  egli  osservato  agli  Invalidi 
un  gran  numero  di  ernie  inguinali  strozzate  accompagnate 
sia  da  infiammazione  sia  da  raccolta  di  materie  intestinali 
e  che  sempre  è  riuscito  a  far  rientrare  le  parti  nell’ad- 
dome,  la  mercè  di  un  processo  poco  usitato. 

Non  sì  tosto  era  giunto  il  malato,  che  si  intraprende¬ 
vano  con  maniera  alcuni  tentativi  di  riduzione.  Se  questi 
riuscivano  infruttuosi,  e  che  i  sintomi  fossero  gravi,  si 
prescriveva  un  bagno  3  si  praticava  un  salasso,  e  si  cavava 
più  o  meno  di  sangue  a  seconda  delle  complicazioni  che 
accompagnavano  la  strozzatura.  Si  rinnovava  questo,  se 
bisogno  ci  fosse,  nè  mai  si  tralasciavano  i  clisteri  purga¬ 
tivi,  o  ammollienti,  secondo  i  casi.  Qualora,  dopo  prati¬ 
cati  questi  mezzi,  le  parti  non  rientrassero,  la  cura  della 
malattia  veniva  continuata  nella  maniera  che  segue  : 

Si  prende  un  matarasso  e  si  piega  in  doppio,  in  guisa 
che  Porlo  della  piega  superiore  sorpassi  un  poco  quello 
dell’inferiore,  e  che  la  superfìcie  del  materasso  descriva 
a  dovere  un  piano  obliquo.  A  seconda  del  bisogno,  si  col¬ 
locano  due  o  tre  traversini  sotto  la  grossezza  del  mate¬ 
rasso,  per  aumentarne  l’obliquità 3  poscia  si  ricopre  il  tutto 
con  un  lenzuolo. 

Così  disposte  le  cose  ,  si  colloca  il  malato  sul  letto,  in 
modo  che  le  natiche  poggino  sul  mezzo  del  materasso,  e 
le  cosce  siano  allungate,  e  siano  sulla  stessa  linea  del 
ventre  3  e  che  finalmeate  il  bacino  sia  in  alto  e  molto  sol¬ 
levato,  e  la  regione  diaframmatica  dell’addome  sia  situata 
il  più  possibilmente  bassa.  Si  passa  un  piccolo  traversino 
Maggio  9  Giugno  1841*  2  4 
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sotto  il  capo  al  malato,  per  alzarlo  un  poco,  onde  possa 
mantenersi  in  tal  posizione  tutto  quel  tempo  che  è  neces¬ 
sario  per  la  riduzione  delle  parti. 

Dopo  di  che  si  fanno  applicazioni  fredde  sopra  il  tu¬ 
more  3  si  adopera  a  preferenza  del  ghiaccio  tritato,  intro¬ 
dotto  in  una  vescica  riempiendola  per  un  terzo  soltanto, 
affinchè  distesa  sull’ernia  possa  coprire  il  tumore  nella 
maggior  estensione  possibile.  Si  ha  cura  di  rinnovare  il 
ghiaccio  nella  vescica,  tosto  che  il  primo  è  sciolto,  e  così 
ogni  volta  si  fa  qualche  tentativo  di  riduzione.  Quasi  sem¬ 
pre  le  parti  rientrano  nelle  prime  dieci  o  quindici  ore,  e 
raro  è  che  oltrepassino  le  trenta  ore. 

Assicura  il  Ribes  di  non  aver  veduto  giammai  soprav¬ 
venire  alcun  sinistro  accidente  in  seguito  dell’applicazione 
del  ghiaccio,  qualunque  si  fosse  lo  stato  delPernia,  ed  anzi 
aver  questa  sempre  ceduto  all’uso  di  questo  metodo. 

Crede  questo  pratico  che  si  possa  confidare  nel  mede¬ 
simo  esito,  tutte  le  volte  che  si  venga  chiamato  a  tempo, 
quando  la  strozzatura  sia  succeduta  ad  un’ernia  recente, 
ed  eziandio  ad  un’ernia  antica,  purché  prima  della  stroz¬ 
zatura  fosse  facilmente  riducibile. 

Ma  se  la  strozzatura  fosse  susseguita  ad  un’ernia  volu¬ 
minosa,  antica,  da  lungo  tempo  irriducibile,  per  cui  fosse 
abbisognato  sostenere  le  parti  fuori  di  cavità  con  un  so¬ 
spensorio,  allora  Foperazione  soltanto  può  far  cessare  ogni 
sintonia,  e  salvar  l’ammalato. 

Due  operazioni  chirurgiche  per  la  cura  del  tartagliare, 
eseguile  da!  dottor  Luigi  Malagodi.  (  Il  Raccoglitore 
Med.  di  Fano.  Voi.  VII ,  pag.  289.  1841  ) 

"V 

E  forse  difficile  che  si  trovi  nella  storia  della  chirurgia 
un’altra  epoca  sì  felice  di  utili  ritrovamenti  come  da  pochi 
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anni  a  questa  parte.  Non  basta  il  perfezionare  metodi  e 
processi  operatori  per  Ja  cura  di  malattie  che  da  tanto 
tempo  fermano  l’attenzione  dei  Chirurghi ,  che  s’ inventano 
ancora  nuove  operazioni  atte  a  rimediare  maravigliosa¬ 
mente  difetti  e  deformità  della  macchina  umana,  che  pri¬ 
ma  si  ritenevano  incurabili.  Per  non  dire  di  molte,  la  re¬ 
cente  operazione  dello  strabismo  (  l'utilità  della  quale  non 
avvi  ormai  chi  voglia  più  mettere  in  dubbio  )  ne  è  una 
convincentissima  prova.  Ma  un’altra  scoperta  ancora  più 
assai  recente  viene  oggi  ad  arricchire  le  risorse  della  chi¬ 
rurgia.  Non  sono  appena  tre  mesi  che  da  Berlino  venne 
notizia  che  un'operazione  chirurgica  aveva  guarito  un  tar¬ 
taglione.  Partiva  la  notizia  dalla  clinica  del  prof.  Diejfen - 
lach  ;  e  il  nome  di  un  uomo  che  occupa  un  posto  distin¬ 
tissimo  nella  scienza,  seppe  procacciarsi  tanta  fiducia  per 
un  semplice  annunzio,  che  in  sì  breve  spazio  di  tempo  e 
in  Francia  e  in  Inghilterra  ascendono  a  centinaia  gli  ope¬ 
rati  per  la  guarigione  del  tartagliare.  Oggi  questa  opera¬ 
zione  viene  eseguita  anche  in  Italia,  ed  io  mi  affretto  a 
pubblicare  due  mie  osservazioni,  per  invitare  i  miei  Col¬ 
leglli  a  non  esser  tardi  a  partecipare  all’umanità  quell’utile 
che  potrà  ricavarsi  da  questo  ulteriore  vanto  della  chi¬ 
rurgia. 

Osservazione  I.  —  Lucia  N.  di  Fano,  dell’età  di  25 
anni,  aveva  il  difetto  di  tartagliare  che,  per  quanto  essa 
e  sua  madre  ricordano,  non  si  può  ripetere  da  malattie 
convulsive  della  infanzia,  nè,  come  per  ordinario,  com¬ 
parso  al  quinto  o  sesto  anno  di  sua  età  5  ma  sembra  do¬ 
versi  ritenere  congenito.  Nè  padre  nè  madre  hanno  sofferto 
di  questo  difetto,  per  cui  non  può  dirsi  ereditario. 

La  giovane  che  forma  l’oggetto  di  questa  osservazione 
tartagliava  di  continuo,  ma  giorni  più  e  giorni  meno,  e 
moltissimo  poi  quando  era  presa  da  timore ,  da  soggezio- 
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ne,  da  collera  e  da  consimili  passioni  dell’animo  capaci  di 
suscitare  mobilità  nervose. 

Le  lettere  c,  d ,  g ,  Z.  n,  t  erano  quelle  che  le  presen¬ 
tavano  maggior  difficoltà  nella  pronunzia,  per  cui  quelle 
parole  che  cominciavano  con  una  delle  suddette  lettere 
non  venivano  pronunziate  senza  la  ripetizione  per  due  o 
tre  volte  della  prima  sillaba.  Quando  poi  la  difficoltà  era 
grande,  e  ciò  accadeva  di  rado,  associavasi  ancora  qual¬ 
che  spasmodica  contrazione  dei  muscoli  della  faccia  e  del 
collo. 

Esaminata  la  lingua  di  questa  giovane,  mostrata  fuori 
della  bocca ,  presenlavasi  piuttosto  corta  ,  grossa,  tendente 
ad  inclinare  a  diritta,  e  la  sua  punta  non  riesciva  facil¬ 
mente  a  toccare  la  volta  del  palato.  Siccome  trovai  in 
questo  soggetto  molto  desiderio  a  volere  esperiinentare  la 
nuova  scoperta  di  Diejfenbach ,  sperando  di  guarirsi  dal 
difetto  che  spesse  volte  la  umiliava  al  cospetto  delle  per¬ 
sone,  mi  decisi  di  operarla,  scegliendo  fra  i  metodi  finora 
conosciuti  quello  che  in  questo  caso  poteva  esser  utile  a 
procurare  alla  lingua  scioltezza  a  portarsi  contro  il  palato 
e  contro  i  denti  superiori  ,  e  così  vincere  l’ostacolo  alla 
pronunzia  delle  lettere  suaccennate,  per  le  quali  il  movi¬ 
mento  della  lingua  nel  descritto  modo  si  rende  indispen¬ 
sabile.  Mi  parve  perciò  che  il  metodo  che  si  è  tenuto  da 
alcuni  Chirurghi  della  Francia  di  tagliare  i  muscoli  genio- 
glossi  fosse  ragionevole  tentativo  da  farsi  in  questo  caso. 
In  un  momento  poi  in  cui  le  tenotomie  sottocutanee  sono 
riconosciute  tanto  vantaggiose  e  di  sì  poca  o  niuna  com¬ 
promessa,  io  non  ho  saputo  dimenticarne  l’applicazione  al 
taglio  dei  muscoli  genio-glossi  per  la  cura  del  tartagliare  ; 
e  sono  passato  all’operazione  col  processo  seguente. 

Nel  giorno  27  aprile  1841,  assistito  dai  signori  dottori 
Olivi  e  Bonucci ,  collocai  l’operanda  seduta,  colla  testa 
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poggiata  contro  il  petto  di  un  assistente.  Aperta  la  bocca, 
non  m’incaricai,  come  tutti  hanno  usato,  di  far  presa 
della  lingua  o  con  pinzette  o  con  un  pezzo  di  pannolino 
asciutto  e  di  condurla  allo  infuori,  ed  in  allo,  che  anzi  al¬ 
l’opposto  la  spinsi  all’indietro  della  bocca  col  dorso  del  dito 
indice  della  mia  mano  sinistra  collocato  contro  il  frenulo, 
fra  il  piano  della  cavità  buccale  e  la  parte  inferiore  della 
lingua.  Per  tal  modo,  meglio  che  in  altro,  vengono  tesi  i 
muscoli  genio-glossi  ,  sui  tendini  dei  quali  deve  cadere  la 
recisione.  Con  uno  stretto  coltellino  a  punta  feci  una  inci¬ 
sione  nella  mucosa ,  rasente  la  faccia  interna  della  ma¬ 
scella  inferiore,  a  poche  linee  di  distanza  dalla  sua  parte 
media,  per  la  profondità  di  tre  quarti  di  pollice  allo  in¬ 
circa.  Deposto  questo  primo  istrumento  introdussi  nella 
stessa  incisione  un  tenotomo  stretto  e  bottonato,  col  qua¬ 
le,  quando  fu  giunto  alla  profondità  segnata  dal  primo 
istrumento,  col  tagliente  rivolto  alla  parte  media  della  ma¬ 
scella,  descrissi  un  quarto  di  cerchio  radendo  l’osso  e  con 
ciò  recisi  i  tendini  dei  muscoli  genio-glossi  alla  loro  inser¬ 
zione  sulle  apofisi  genio.  Lo  scroscio  che  fu  sensibile  an¬ 
che  agli  astanti,  e  la  mancanza  di  resistenza  al  mio  dito 
poggiato  contro  il  frenulo,  mi  fecero  certo  della  compita 
operazione. 

L’operata,  che  disse  molte  parole  con  cui  volle  signi¬ 
ficare  il  poco  dolore  che  aveva  sofferto,  e  la  breve  durata 
dell’operazione,  non  lasciò  rilevare  traccia  veruna  di  suo 
tartagliare.  Lamentò  soltanto  di  un  senso  di  retrazione  della 
lingua,  e  questo  ancora  ci  assicurò  della  perfetta  esecu¬ 
zione  di  quanto  ci  eravamo  proposti.  A  questa  retrazione 
di  lingua  era  dovuta  la  pronunzia,  differente  di  prima  della 
lettera  s,  la  quale  fu  emessa  nei  primi  giorni  con  un  suono 
alquanto  grosso  e  palatino. 

Esci  sangue  in  qualche  abbondanza,  che  fu  fermato 
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coll’acqua  in  gelo  :  ma  accadde  che  il  sangue,  che  seguitò 
nel  corso  della  giornata  ad  escire  nel  cavo  della  ferita  , 
non  trovando  facile  regresso  per  la  strettissima  esterna 
apertura  della  mucosa,  fece  tumore  sotto  la  lingua  e  sotto 
il  mento,  il  che  però  non  produsse  che  la  momentanea 
difficoltà  di  parlare  e  di  deglutire  ,  difficoltà  che  alla  fine 
del  secondo  giorno  era  tolta,  avendo  preso  il  sangue  Te- 
sito  dell’assorbimento. 

L’andamento  consecutivo  della  cura  non  poteva  sperarsi 
nè  più  semplice,  nè  più  breve,  nè  più  fortunato.  Senza 
alterazione  affatto  nel  polso,  l’operata  guardò  il  Ietto  per 
tre  giorni,  e  aU’ottavo  esci  di  casa  perfettamente  ristabilita. 
Dodici  giorni  dopo  la  operazione  è  stata  visitala  da  parec¬ 
chi  Medici,  i  quali  hanno  dovuto  persuadersi  che  il  taglio 
dei  muscoli  genio-glossi  ha  portato  in  questo  caso,  almen 
finora,  la  guarigione  del  tartagliare. 

Osservazione  II.  —  Un  giovanetto  di  questa  città  di 
Fano,  di  mestiere  falegname,  d’anni  18,  nominato  Dome- 

i 

nico  Ricci,  tartagliava  in  grado  maggiore  della  giovane, 
di  cui  si  è  parlato  nella  osservazione  antecedente.  11  vizio 
non  era  congenito,  ma  acquisito  all’età  di  cinque  in  sei 
anni;  e  pare  che  in  questo  caso  si  possa  dire  ereditario, 
avendone  sofferto  tanto  il  padre  quanto  il  nonno.  Tre  suoi 
fratelli  maggiori  tartagliano,  mentre  una  sola  delle  tre  so¬ 
relle  ha  questo  vizio,  ed  anche  in  minimo  grado. 

La  lingua  di  questo  tartaglione  era  di  punta  ottusa,  in¬ 
clinala  sensibilmente  a  sinistra,  e  piuttosto  corta,  per  cui 
gli  era  difficile  portarla  su  lutti  i  punti  della  volta  pala¬ 
tina.  In  questo  soggetto  fu  osservato  ancora,  come  negli 
altri  suoi  fratelli  ,  che  alle  inclinazioni  della  lingua  o  a 
dritta  o  a  sinistra  è  accompagnalo  un  legger  grado  di  de¬ 
viazione  anche  di  uno  degli  occhi  formante  un  principio 
di  strabismo ,  e  si  osserva  in  questi  tutti ,  forse  per  istraua 


3  55 

combinazione 5  che  ove  la  lingua  inclini  a  destra,  lo  stra¬ 
bismo  è  all’occhio  sinistro  e  viceversa. 

Pare  che  io  mi  possa  dispensare  dall’entrare  in  dettagli 
sul  modo  di  tartagliare  di  questo  soggetto,  quando  abbia 
già  dichiarato  che  il  difetto  era  pressoché  del  medesimo 
genere  di  quello  dell’osservazione  antecedente,  e  se  differiva 
non  era  che  per  essere  in  grado  maggiore.  Parvemi  quindi 
poter  aver  luogo  le  stesse  indicazioni  curative  ,  e  perciò 
nel  giorno  4  maggio  corrente  passai  anche  in  questo  caso 
alla  sezione  sotto-mucosa  dei  tendini  de’  muscoli  genio- 
glossi. 

L’operazione  fu  eseguita  colle  stesse  regole  nell’altra 
citate,  e  alla  presenza  dei  signori  dottori  Gavasei ,  Olivi  , 
Bordoni ,  Bonuccì ,  e  di  alcuni  apprendisti  di  chirurgia. 
Tutti  furono  testimoni  che  alle  interrogazioni  fatte  all’ope¬ 
rato  subito  dopo,  non  si  potè  sentire  una  sola  parola,  che 
dasse  indizio  della  persistenza  del  tartagliare. 

Esci  pochissimo  sangue  che  cessò  quasi  subito,  senza 
il  presidio  dell’acqua  in  gelo,  e  la  guarigione  fu  tanto  sol¬ 
lecita  che  al  terzo  giorno  l’operato  era  alzato  dal  Ietto, 
ed  al  quarto  esci  di  casa  ristabilito. 

In  compagnia  di  alcuni  Medici  fu  tenuto  lunga  con¬ 
versazione  con  lui  al  quinto  giorno  ;  e  per  non  avere  ad- 
dattato  argomento  di  dialogo,  gli  furono  fatte  pronunziare 
tutte  le  lettere  dell’alfabeto,  ma  non  ci  fu  possibile  di  udir¬ 
ne  una  pronunziata  con  stento,  cosa  che  non  gli  sarebbe 
riuscito  prima  della  operazione. 

Come  in  tutte  le  cose  nuove  la  cura  chirurgica  del  tar¬ 
tagliare  ha  i  suoi  fautori  e  detrattori.  Così  accadde  spe¬ 
cialmente  per  Io  strabismo,  prima  che  i  fatti  convincessero 
i  più  ostinati;  e  giova  sperare  di  cuore,  che  anche  l’ope¬ 
razione  di  Diejfenbach  abbia  a  vantarsi  dello  stesso  trion¬ 
fo.  Le  controversie  chirurgiche  non  hanno  lunga  durata: 
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l’arte  nostra  poggia  sui  fatti,  e  sopra  fatti  che  non  pos¬ 
sono  essere  posti  in  dubbio:  moltiplichiamo  questi,  e  la 
verità  non  larderà  a  farsi  conoscere. 


Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 


Seduta  del  7  maggio  1840. 


Dopo  la  lettura  di  una  Memoria  dell’Accad.  pens.  prof1  Antonio 
Santagata  sopra  una  specie  di  medicago  ( medicago  falcata)  volgarmente 
detta  tirabo ,  che  può  servire  utilmente  per  formare  prati  nei  luoghi  di 
collina  onde  impedire  lo  slamamento  de’  terreni  mal  fermi  ,  viene  am¬ 
messo  dal  Presidente  il  dottor  Luigi  Golinelli  a  leggere  una  sua  Me¬ 
moria,  la  quale  porta  il  titolo  di  —  Proposta  di  nuovi  apparecchi  di 
gambe  artifiziali  da  usarsi  dagli  amputati  degli  arti  addominali  a  se¬ 
conda  delle  diverse  altezze  dell’amputazione  (1).  —  Abbiamo  pertanto 
creduto  utile  cosa  di  qui  riprodurre  la  descrizione  dello  stesso  Golinelli , 
non  che  le  tavole  che  vi  sono  unite  a  maggiore  schiarimento,  e  solo 
tralascieremo  per  brevità  la  parte  storica  e  critica  che  espone,  rapporto 
ai  diversi  meccanismi  da  molti  altri  fin  qui  inventati. 

«  Volgono  alcuni  anni  da  che  pensando  io  al  modo  di  costruire 
alcuni  apparecchi  spettanti  a  questa  parte  di  Chirurgia  Meccanica  per- 
corsermi  alla  mente  alcune  idee  all’uopo,  le  quali  tosto  comunicate  al- 
1’  Illustre  mio  Precettore  il  signor  cav.  prof.  Paolo  Baroni  ,  mi  animò 
a  non  trascurare  del  tutto  1’  esecuzione  di  quanto  mi  prefiggeva.  Egual 
voto  ottenni  dai  celebri  professori  di  Chirurgia  i  cavalieri  dottori  Mat¬ 
teo  Venturoli ,  ed  Antonio  Cavara  ,  e  prof.  Luigi  Malagodi ,  non  che 
dagli  ottimi  miei  amici ,  e  riputatissimi  Chirurghi  il  prof.  Francesco  Riz¬ 
zoli,  e  il  dott.  Gio  Battista  Fabbri  ora  primario  Chirurgo  condotto  in 
Ravenna.  Era  mio  desiderio  infatti  porli  in  opra  ,  e  ne  aspettava  op¬ 
portuna  1’  occasione  ,  quando  il  sunnominato  mio  Precettore  sempre  in¬ 
tento  a  favorirmi  mi  presentò  un  giovine  da  Lui  stesso  amputato  al  terzo 
inferiore  della  gamba.  Applicato,  l’apparecchio  corrispondea  esattamente 


\ 


(1)  Ved.  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna.  T.  V, 
pag.  1 00.  1841. 
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allo  scopo  prefissomi ,  giacche  facile  ne  era  1’  applicazione  ,  leggero  del 
proprio  peso ,  e  facili  avea ,  e  graduali  i  movimenti  articolari  del  piede. 
Ma  dall’  uso  continuato  di  questo  ,  vi  riconobbi  alcuni  difetti ,  i  quali 
a  poco  a  poco  tolti,  e  dalle  ripetute  correzioni  superati,  oggi  posso 
presentare  a  chiunque  due  amputati  al  terzo  inferiore  della  gamba  ,  i 
quali  fanno  uso  da  lungo  tempo  del  piede  artifiziale  da  me  immaginato 
con  tale  facilità  da  rendere  soddisfatta  la  vista  di  ognuno.  Ed  è  per¬ 
tanto  che  stimo  oggi  di  non  far  cosa  disaggradevole  pubblicando  quanto 
la  pratica  felicemente  abbia  corrisposto  alle  mie  mire  ,  acciò  i  Chirur¬ 
ghi  possano  all’  uopo  servirsene,  ed  apportarvi  quelle  utili,  e  giudiziose 
correzioni  ,  che  crederanno  opportune. 

«  Consiste  il  mio  meccanismo  in  una  zona  circolare  di  ferro  Tav. 
I.  (  fig.  i .  a  a)  larga  un  pollice  circa,  e  della  necessaria  dimensione 
corrispondente  alla  grossezza  della  porzione  del  moncone  al  disotto  delle 
tuberosità  della  tibia  ,  e  della  fibula  ,  avente  ai  suoi  lati ,  all’  interno 
cioè,  e  all’esterno  del  ginocchio,  unite  due  robuste  aste  di  ferro  (b  b  b) 
lunghe  quanto  sarà  d’  uopo ,  onde  eguagliare  la  lunghezza  dell’  arto  sano. 
Al  punto  ove  è  necessaria  1’  articolazione  del  piede  queste  si  articolano 
per  cerniera  (  c  )  in  modo  però  da  esserne  limitati  i  suoi  movimenti 
anteriori ,  e  posteriori  da  imposte  proprie  della  articolazione  stessa. 
Una  fascia  poi  di  ferro  larga  un  pollice,  e  tre  linee  circa  [del)  a  guisa 
di  cerchio  gira  la  parte  interna  delle  due  aste  notate  ,  ed  è  ferma  a 
queste  poco  al  disopra  della  cerniera  ;  ugualmente  alla  base  di  questa 
articolazione  un’altra  fascia  di  ferro  (  e  e  ),  ma  più  stretta  assai  dell’altra, 
forma  lo  stesso  giro ,  e  va  a  costruire  anteriormente  il  collo  del  piede  , 
e  posteriormente  il  calcagno.  A  regolare  i  movimenti  dell’  articolazione 
del  piede  vi  abbisognavano  due  molle  ,  le  quali  occupano  lo  spazio , 
che  rimane  fra  i  due  cerchi  notati.  Mi  servii  pertanto  di  quelle  che  si 
chiamano  dai  meccanici  a  contrasto  (N.°  I.)  della  larghezza,  grossezza, 
e  tempra  necessaria  ad  ottenere  maggior ,  o  minor  forza  all’  uopo.  Le 
loro  estremità  superiori  si  ripiegano  per  poco  tratto  in  basso  formando 
all’  esterno  la  faccia  piuttosto  convessa  ,  onde  adattarsi  alla  faccia  inter¬ 
na  un  po’ concava  del  cerchio  (d  d),  e  a  questo  fermate  mediante  viti 
una  per  lato,  (  N.°  I.  A  A  )  le  quali  dall’  esterno  del  detto  cerchio  in¬ 
vitano  il  capo  della  molla.  Ugualmente  dicasi  delle  loro  estremità  infe¬ 
riori  ,  le  quali  per  altre  viti  (BB)  vengon  ferme  all’  inferior  cerchio 
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(ce)  costituente  la  base  dell’articolazione  del  piede.  Ognun  vede  come 
queste  molle  per  la  loro  forma ,  e  per  il  ristretto  spazio  ,  che  vi  ha 
nell’  apparecchio  ,  vengono  fra  loro  ad  incrocicchiarsi  di  maniera  che  il 
centro  della  loro  faccia  concava  si  guardi  (  N.°  II.  C  C  ).  La  loro  azione 
è  quella  di  opporsi  agli  estesi  moti  articolari  della  cerniera  non  solo  , 
ma  ad  impedire  che  la  gamba  non  crolli  ad  un  tratto  sul  piede  stesso  ,  e 
ciò  si  vede  chiaramente  ,  imperocché  dovendosi  la  gamba  piegare  in  a- 
vauti  pel  naturale  cammino  ,  la  molla  anteriore  esercita  una  necessaria 
resistenza  dovendosi  abbassare  ,  mentre  la  posteriore  ne  fa  altra  col  non 
prestarsi  ad  una  sollecita  estensione  ;  così  si  viene  ad  immutare  il  natu¬ 
rale,  e  graduato  movimento  articolare,  servendo  quelle  nello  stesso  tempo 
a  far  ritornare  il  piede  nel  suo  posto  ,  tosto  che  si  porta  in  avanti  la 
gamba.  Queste  sono  le  migliori  ,  e  più  utili  molle  che  la  pratica  mi 
addimostrò  fra  le  tante  esperimentate  ,  tra  perchè  sono  semplicissime  , 
e  di  facile  esecuzione,  e  perchè  la  loro  unione  mediante  le  viti  descrit¬ 
te,  ne  facilita  assai  il  modo  di  toglierle  per  qualche  bisogno,  come  nella 
stessa  guisa  si  può  sciogliere  il  piede  dalla  gamba ,  svincolandola  a  pia¬ 
cimento  per  la  divisione  propria  dell’  articolazione  cerniera.  Ora  venen¬ 
do  alla  descrizione  del  piede  si  vedrà  come  la  base  sia  formata  da  stretta 
fetuccia  di  ferro,  (  fìg.  i.  g  g g g  g g)  la  quale  si  ripiega  in  alto  all’esterno 
formando  per  così  dire  un  angolo  retto,  (  fig.  r.  hhh)  e  come  sia  fer¬ 
ma  ai  lati  delle  due  estremità  inferiori  delle  due  aste  ,  e  per  altra  fe¬ 
tuccia  d’  unione  egualmente  di  ferro  lo  sia  posteriormente  col  cerchio 
(  c  ).  Mi  parea  pur  giusto  ,  ed  utile  perfezionamento  al  meccanismo , 
l’articolazione  metatarso  falangea,  ad  onta  che  alcuni  la  ritengano  inu¬ 
tile,  per  cui  fui  d’avviso,  che  le  lamine  descritte,  le  quali  costituiscono 
la  base  del  piede  ,  si  articolassero  in  egual  punto  ,  e  nel  dovuto  luogo 
mediante  cilindretto  di  ferro  trasversale  (fig.  2.  i  i  )  fermo  ai  rispettivi 
lati  per  via  di  occhielli  alle  lamine  imposti  ,  e  in  tal  guisa  costrutti , 
come  si  vede  nell’  accennata  tavola ,  da  impedire  che  la  punta  del  piede 
si  tolga  dalla  sua  linea  orizzontale  piegandosi  in  basso.  Dovendosi  per 
altro  piegare  in  alto  ,  e  sovra  di  se  stessa  imitando  il  moto  d'  articola¬ 
zione  facea  d’  uopo  porre  a  questo  movimento  un  limite  ,  per  cui  due 
altre  lamine  di  ferro  (  fig.  1.  kkkk)  feci  partire  ai  lati  degli  occhielli, 
del  cilindretto  articolare,  le  quali  innalzandosi  a  forma  d’arco  andassero 
a  formare  la  rotondità  del  piede ,  fermandosi  nella  stessa  guisa  alla  base 
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del  suo  lato  opposto.  Questi  due  archi  essendo  impiantati  obbliquamente, 
uno  all’  avanti  ,  e  all’  indietro  1’  altro  ,  lasciano  fra  loro  quello  spazio 
(/)  dovuto  al  necessario  ripiegamento  dell’estremità  del  piede,  ed  in¬ 
contrandosi  gli  archi  ,  limitarne  come  si  disse  1’  azione  articolare.  Due 
piccole  molle  dette  dai  meccanici  a  tamburo  (  N.°  III.)  posi  una  per 
lato  sull’  interno  della  fascia  ,  che  costituisce  la  base  del  piede  diviso  a 
perpendicolo,  (  fig.  3.  mmm )  il  centro  delle  quali  ( n )  rimane  preci* 
samente  sovra  l’occhiello  (  o  )  ove  è  abbracciata  una  delle  estremità  del 
cilindretto  articolare  ,  essendone  fermo  poi  il  tamburro  nel  suo  posto. 
Ognun  vede  come  queste  molle  colle  estremità  anteriori  vengano  ad  e- 
sercitare  la  loro  forza  sulla  base  della  punta  del  piede,  ed  impediscano, 
che  questa  si  ripieghi  in  alto  ad  un  tratto  articolandosi ,  ma  bensì  ven¬ 
ga  1’  articolazione  regolata  gradatamente,  siccome  per  la  loro  forza  stessa 
ritorna  1’  estremità  del  piede  al  suo  posto  allorché  s’  alzi  da  terra.  Il 
dorso  poi  del  piede  si  forma  da  una  robusta  fetuccia  di  ferro,  (fig.  i„ 
p)  la  quale  è  unita  al  cerchio  (  e  )  ,  e  all’  arco  corrispondente  ,  mentre 
la  rotondità  del  piede  stesso  si  forma  dal  prolungamento  delle  lamine, 
che  ne  costituiscono  la  base,  ripiegandosi  in  alto,  e  unite  in  una  sola 
fetuccia  (q)  la  quale  si  ferma  all’arco  anteriore,  e  queste  servono  an¬ 
cora  a  mantenere  in  sito  gli  archi  stessi  ,  e  renderli  più  robusti. 

«  Venendo  ora  all’applicazione  dell’apparecchio,  non  si  ha  che  ad 
introdurre  il  moncone  per  la  zona  circolare  (fig.  i.  a  a)  sulla  quale 
poggiano  le  tuberosità  della  tibia,  e  della  fibula,  unico  punto  d’appog¬ 
gio  come  si  disse  al  sostentamento  del  corpo.  Nella  sua  interna  parte  la 
zona  è  ricoperta  da  soffice  imbottitura,  e  al  luogo  ove  poggiano  ledette 
tuberosità  sono  sottoposti  due  morbidi  cuscinetti,  (fig.  4*  rr)  Credetti 
poi  opportuno  che  la  zona  fosse  anteriormente  divisa  (ss)  onde  essere 
in  libertà  di  stringerla,  od  allargarla,  siccome  per  avventura  il  moncone 
potrebbe  impinguare,  e  qualche  volta ,  come  lo  suole,  essere  intollerante 
ad  un  limitato  strettoio  ,  per  la  qual  cosa  viene  chiusa  sormontandosi  le 
estremità  fra  loro,  che  per  via  d’occhielli  (/)  in  una  di  queste,  van¬ 
no  a  fermarsi  in  bottoncini  di  ferro  («)  nell’altra  estremità  riposti. 
Applicato  in  simil  guisa  il  moncone  abbisognava  ricoprirlo  ,  e  mante¬ 
nerlo  in  sito ,  ed  avere  in  mira  ,  che  la  cicatrice  fosse  pertanto  libera 
da  qualunque  pressione.  A  ciò  fare  mi  servii  di  una  calze  di  pelle  di 
daino  imbottita,  (fig.  5.  ■vv'v'v)  la  quale  fosse  unita  superiormente  alla 
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zona,  e  in  quella  parie  soltanto,  che  rimane  posteriormente,  fra  l’in¬ 
serzione  delle  due  aste,  e  inferiormente  poi  all’ intorno  del  cerchio  tut¬ 
to  corrispondente  ;  aggirandosi  la  calze  all’  interno  delle  lunghe  due  a- 
ste  viene  esattamente  a  rivestire  il  moncone  ,  nella  stessa  guisa ,  che 
queste  vengono  fasciate  per  una  guaina  della  stessa  pelle.  La  calze 
anteriormente  è  aperta  (  fìg.  6.  x  x  x  x  )  fin  dove  arriva  l’ estremità 
del  moncone,  la  quale  viene  leggermente  ricoperta  da  un  cui  di  sacco 
formato  nell’ interno  della  calze  medesima  (/  )  •  Varie  liste  di  pelle 
di  dante  passano  sotto  spazi  adattati ,  che  rimangono  fra  le  spranghe  e 
l’ imbottitura ,  girando  all’  intorno  1’  arto  ,  vengono  a  fìbbiarsi  anterior¬ 
mente  l’apparecchio  (  fig.  5.zz'zz),  e  queste  saranno  di  quel  numero, 
che  farà  d’uopo  a  seconda  della  lunghezza  del  moncone.  In  simil  guisa 
solida  riescirà  1’  applicazione  dell’apparecchio  ,  avrà  il  moncone  un 
maggior  punto  d’  appoggio  a  farne  uso  con  facilità.  La  divisione  della 
calze  poi  come  lo  è  della  zona  serve  onde  meglio  adattare  nel  suo  po¬ 
sto  il  moncone  ,  potendo  stirare  in  basso  la  cute  ,  che  per  avventura 
lassa  ,  nell’  introdurlo  in  limitato  strettoio  ,  come  sono  la  più  parte 
degli  apparecchi  proposti  all’  uopo  ,  viene  a  tendere  la  cicatrice  ,  per 
la  qual  cosa  facendosi  dolente,  per  sì  piccola  inavvedutezza  furono  inu¬ 
tili  simili  meccanismi.  Ha  inoltre  il  vantaggio  che  la  cute  sia  mantenuta 
nella  propria  direzione  mediante  le  liste  circolari  suddescritte,  stringendo 
in  varii  punti  il  moncone ,  e  gode  dell’utile  di  potersi  a  piacimento  sco¬ 
prirlo  ,  se  per  qualche  bisogno  avvenga  ,  senza  levare  tutto  1’  apparec¬ 
chio  ,  e  nella  stessa  guisa  della  zona  per  via  delle  liste  ,  stringere,  ed 
allargare  a  piacimento  la  calze.  Non  tralascierò  di  dire  ,  che  le  due 
porzioni  superiori  ,  ed  anteriori  della  calze  libera ,  debbono  fermarsi 
ai  bottoncini  di  ferro  della  zona  mediante  quattro  imposte  fenestra¬ 
te  due  per  lato  (fig.  6.  &  &).  A  rendere  ancor  più  sicura  l’applica¬ 
zione  dell’  apparecchio  ,  credetti  opportuno  ,  che  un  semplicissimo  cal- 
zoncino  puramente  di  pelle  di  dante  (fig.  6.  mi)  fermo  nella  interna 
imbottitura  della  zona  andasse  a  ricoprire  il  ginocchio ,  e  porzione 
della  coscia ,  venendosi  a  chiudere  anteriormente  per  via  di  una  strin¬ 
ga  ;  come  pure  a  tal  uopo  feci  partire  dalle  parti  laterali  della  stessa 
zona  due  correggie  (  fig.  5.  22  )  ,  le  quali  sorpassato  che  abbiano  il 
ginocchio  si  uniscono  ad  altra  trasversale  ,  (  3  )  la  quale  abbracciato  , 
che  abbia  l’ inferior  porzione  della  coscia ,  a  piacimento  si  fibbia  ante- 
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riormente.  Per  maggior  pulitezza  dell’  apparecchio  ,  infine  ,  piccolo  sti¬ 
valetto  di  pelle  (  fig.  7.  )  calzi  il  piede  lutto  artificiale  ,  e  il  cerchio 
superiore  della  propria  articolazione,  e  anteriormente  s’allacci  per  una 
stringa  ;  se  ciò  poi  non  bastasse  a  tenerlo  in  sito  ,  si  può  per  via  di 
piccoli  pertugi  fatti  nella  sommità  della  calze  uno  per  lato  fermarlo  ai 
bottoncini  impiantati  nell’esterno  delle  aste,  poco  sopra  al  loro  cerchio 
superiore. 

«  Ognun  vede  come  questo  stivaletto  a  piacimento  si  possa  levare , 
onde  osservare  il  modo  di  articolazione  del  piede,  0  per  qualche  biso¬ 
gno  essere  in  libertà  come  si  disse  disarticolarlo.  Non  sarà  inutile  il 
rammentare  che  1’  apparecchio  tutto  deve  essere  in  rapporto  di  lun¬ 
ghezza ,  forma,  per  quanto  si  può,  coll’arto  sano,  e  specialmente  poi 
il  piede  deve  osservarsi  di  quella  necessaria  grandezza  da  permetterne  la 
facile  introduzione  della  scarpa  ,  e  in  simil  guisa  si  avrà  completo  ,  e 
soddisfacente  l’apparecchio. 

«  Mi  pare  pertanto  di  avere  esaminato  i  punti  principali  i  quali 
costituiscono  un  utile,  e  giovevole  meccanismo,  e  per  rispetto  alla  facile 
applicazione ,  per  la  libertà  dovuta  alla  cicatrice  ,  per  aver  donato  al 
piede  semplici  e  regolari  movimenti  articolari,  per  la  robustezza  infi¬ 
ne  ,  semplicità  ,  e  leggerezza  ,  complesso  di  qualità  troppo  necessarie  , 
onde  torni  ,  a  parer  mio,  utile,  e  profittevole;  e  son  d’avviso  mi  possa 
servire  di  giusto  argomento  al  mio  dire  1’  esempio  dei  due  giovani , 
i  quali  da  molto  tempo  con  loro  soddisfazione  fanno  uso  della  gamba 
artifiziale  da  me  immaginata.  Spero  pertanto  non  torni  infine  discaro  il 
dire  del  perchè  io  prescegliessi  il  ferro  al  legno  nella  costruzione  di 
simili  apparecchi  ,  che  che  ne  dicano  in  contrario  alcuni  Chirurghi. 
La  pratica  mi  ha  addimostrato  ,  che  allora  quando  si  voglia  formare 
una  gamba  artifiziale  tutta  di  legno  ,  colle  dovute  osservanze,  riesce  as¬ 
sai  più  pesante  di  quello  sia  la  gamba  di  ferro  da  me  immaginata ,  e 
qualora  si  voglia  renderla  leggera ,  come  in  realtà  si  può  col  legno , 
dovendo  in  generale  simili  artifizi  usarsi  da  uomini  i  quali  vivono  per 
forza  di  un  faticoso  mestiere  ,  non  gli  si  può  donare  quella  robustezza 
necessaria  a  farne  continuo  uso  ,  per  cui  facilmente  si  rompono  ,  e 
riescono  inutili.  Non  per  questo  io  credo  ,  che  una  gamba  di  legno  , 
allorché  goda  di  molta  leggerezza  e  sia  fatta  colle  dovute  cautele  ,  non 
calcolando  la  poca  sua  robustezza,  non  possa  tornare  alcuna  volta  d’utU 
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lilà,  giacché  può  essere  sempre  servibile  per  quelli  i  quali,  per  essere 
agiati ,  o  perchè  del  sesso  galante  non  ne  fanno  quell’  uso  continuato  di 
cui  abbisogna  pur  troppo  1’  operaio.  Ma  dovendo  io  sciegliere  fra  que¬ 
sti  apparecchi,  in’  appiglierò  sempre  a  quello  di  ferro,  imperocché  il 
peso  ,  siccome  lo  è  del  mio  apparecchio  ben  piccola  cosa  ,  viene  ben 
presto  tollerato  dall’  amputato  ,  e  si  può  essere  certi  di  avere  applicato 
un  apparecchio  ,  che  oltre  godere  di  tutti  i  vantaggi  altrove  accennati, 
ha  quello  ancora  di  essere  robusto,  e  sicuro  :  e  mi  può  servire  d’  esem¬ 
pio  uno  degli  amputati  altrove  nominati  il  quale  fà  uso  del  mio  mecca¬ 
nismo  per  ben  tre  anni  consecutivi,  senza  aver  avuto  d’uopo  di  rimar¬ 
chevoli  ris  tauri. 

«  Ora  verrò  alla  descrizione  di  un  altro  apparecchio  il  quale  deve 
servire  nel  caso,  che  l’ablazione  della  gamba  sia  avvenuta  nel  suo  terzo 
superiore.  Pochi  cambiamenti  vi  hanno  tra  questo  e  1’  apparecchio  de¬ 
scritto ,  sì  pel  modo  d’applicazione,  si  perchè  il  sostentamento  del  cor¬ 
po  cade  nello  stesso  punto  ;  se  non  che  l*  anatomia  patologica  addimo¬ 
strando  ,  che  in  questa  amputazione  P  estremità  del  moncone  potendosi 
esattamente  coprire  pel  maggiore  tegumento  e  tessuto  cellulare,  e  tra¬ 
sformandosi  la  cicatrice  in  tessuto  fibroso  ,  può  questa  per  simil  guisa 
poggiare  ,  e  resistere  in  molte  parti  al  peso  del  corpo  ,  per  cui  un  Li- 
sfranc  si  è  servito  liberamente  per  punto  d’appoggio  della  cicatrice,  per 
via  di  sottoposto  cuscinetto,  senza  che  alcun  danno  ne  sia  avvenuto.  Ma 
a  dir  vero  io  terrò  sempre  per  fermo,  che  le  tuberosità  della  tibia,  e 
della  fibula  debbano  essere  sempre  i  migliori  punti  di  resistenza  al  peso 
del  corpo  ,  e  tutto  al  più  la  cicatrice  per  simile  fortunata  circostanza 
può  solo  servire  di  qualche  aiuto. 

n  Introdotto  pertanto  che  sia  il  piccolo  moncone  per  la  zona  circolare 
(T.  II.  fig.  i.  a  a)  faccio  poggiare  le  tuberosità  della  tibia,  e  della 
fibula  su  dei  cuscinetti  posti  nel  suo  interno  ,  e  la  cicatrice  pure  viene 
sovrapposta  leggermente  su  di  morbido  cuscinetto  ,  sostenuto  da  piccolo 
cerchio  di  ferro  (  £  b  )  unito  nell’interno  delle  aste  di  ferro.  Questa  pic¬ 
cola  porzione  di  moncone,  è  pur  coperto  da  una  calze  imbottita  (  c  c  ) 
di  pelle  di  daino  ferma  alla  zona  posteriormente  ,  come  si  disse ,  e  al- 
l’ intorno  del  piccolo  cerchio  del  cuscinetto  ,  la  quale  viene  abbracciata 
da  liste  (  d  d  )  della  stessa  pelle,  e  nel  numero  bisognevoli  ,  fibbiandosi 
anteriormente  all’  apparecchio.  La  calze  poi  nella  parte  anteriore  è  di- 
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visa,  come  lo  è  la  zona,  e  ciò  perii  usi  nell’altro  apparecchio  descritti. 
Un  calzone  pure  di  dante  fermo  nell’ imbottitura  interna  della  zona  viene 
a  ricoprire  porzione  della  coscia,  (e  e  e  e)  allacciato  per  una  stringa.  Una 
correggia  (//)  larga  ben  quattro  dita  abbraccia  la  coscia  poco  al  diso¬ 
pra  del  ginocchio,  e  per  via  di  due  fibbie  (  g g)  a  piacimento  si  strin¬ 
ga  ,  mentre  da  questa  si  partono  per  lato  due  altre  robuste  correggie  , 
(fi  h)  le  quali  a  qualche  distanza  fra  loro  ,  vanno  ad  unirsi  alla  zona. 
(a  a)  La  maggior  larghezza  della  correggia  circolare,  l’avere  dupplicate 
le  laterali  ,  ne  furon  ragione  ,  onde  rendere  1’  apparecchio  più  sicuro , 
più  solido  ,  e  maggiormente  facile  ne  fosse  l’ uso  ,  imperciocché  per  la 
piccola  porzione  del  moncone  ,  che  in  simile  amputazione  vi  rimane  , 
non  molta  è  la  forza  individuale  come  la  è  nel  caso  dell’  ablazione  della 
gamba  al  suo  terzo  inferiore  ,  ove  il  moncone  essendo  assai  lungo  può 
con  maggiore  facilità  l’ amputato  servirsi  dell’ apparecchio.  Pure  son  d’av¬ 
viso  ,  che  bastevole  sia  tal  modo  d’unione,  sicuro,  e  facile  l’uso,  come 
la  leggerezza  dell’apparecchio  di  non  molta  forza  richiede;  che  se  si  a- 
vesse  la  fortuna  di  formarsi  robusta  la  cicatrice  nel  modo  accennato ,  si 
potrebbe  con  qualche  forza  maggiore  farla  poggiare  sul  cuscinetto  ,  in¬ 
nalzando  il  cerchietto  sottoposto,  e  in  simil  guisa,  si  avrebbe  per  vero 
maggiormente  in  possesso  l’ apparecchio.  Altro  giovevole  mezzo  potrebbe 
essere  l’ ingrandimento  del  notato  calzoncino ,  il  quale  sorpassando  i 
fianchi  per  via  di  unita  fascia  s’affibbierebbe  anteriormente  al  corpo.  Il 
resto  della  gamba  ,  e  piede  artifiziale  verranno  ricoperti  a  maggior  pu¬ 
lizia  ,  e  forma  dell’  arto  dalla  solita  pelle  di  dante.  Ognun  vede  ,  che 
in  simil  guisa  applicato  1’  apparecchio  ,  non  si  viene  a  perdere  affatto 
del  movimento  naturale  del  ginocchio ,  e  pel  modo  d’  applicazione  deve 
tornare  abbastanza  profittevole  ,  e  facile  1’  uso. 

«  Per  ultimo  parlerò  di  un  apparecchio  di  maggior  rilevanza  il  quale 
deve  servire  quando  il  ferro  chirurgico  sarà  caduto  sui  varii  punti  della 
coscia,  e  ognun  vede  come  difficile  sia  il  formare  l’articolazione  del  gi¬ 
nocchio  ,  abbenchè  limitata  al  solo  bisogno  di  sedere  ,  e  di  inginocchia¬ 
re  ,  come  1’  applicazione  riesca  più  indaginosa  ,  e  complicata  ,  e  come 
per  la  grandezza  dell’  apparecchio  sia  difficilissimo  1’  ottenerlo  di  qualche 
leggerezza.  Io  per  altro  se  non  erro  credo  di  averlo  reso  tale  da  esser¬ 
ne  facile  1’  applicazione  siccome  facile  per  quanto  si  può  il  potersene 
facilmente  servire. 
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«  Scelsi  pertanto  l’ischio,  e  i  condili  del  femore  per  punti  di  resistenza 
al  peso  del  corpo ,  salvai  la  cicatrice  da  grave  pressione ,  abbenchè  per 
la  molta  cellularé  che  vi  ha  nella  coscia,  vi  sia  luogo  di  rendere  la  ci¬ 
catrice  assai  robusta,  ed  ebbi  pel  resto  in  vista  tutto  quanto  venne  per 
generai  norma  stabilito. 

«  Consiste  questo  apparecchio  egualmente  in  una  zona  circolare  di  ferro 
robusta,  larga  quasi  due  pollici,  (  fig.  2.  a  a)  entro  la  quale  si  intro¬ 
duce  il  moncone.  A  suoi  lati  corrispondenti ,  l’ interno  cioè  e  l’ esterno 
della  coscia,  si  partono  due  robuste  aste  di  ferro  (  b  b  )  le  quali  giunte 
che  siano  al  luogo  dell’  articolazione  del  ginocchio  ,  si  articolano  per 
cerniera  (  c  )  con  altre  aste  ,  (  d  d  )  le  quali  una  per  lato  vanno  a  co¬ 
struire  la  gamba.  L’  articolazione  cerniera  intanto  serve  al  movimento 
del  ginocchio  ;  ma  questo  fia  d’  uopo  formarlo  e  renderlo  robusto  ,  per 
la  qual  cosa  subito  sopra  la  cerniera  una  fascia  di  ferro  (  e  e)  larga 
quasi  due  pollici  circonda  all’  intorno  le  aste  internamente  ,  e  ferma  a 
queste,  costituisce,  per  cosi  dire ,  l’estremità  articolare  del  femore  ,  men¬ 
tre  un’altra  (f  f)  della  stessa  larghezza  al  disotto  subito  l’articolazione 
suddetta ,  va  nella  stessa  guisa  a  rappresentare  la  concavità  della  tibia , 
e  della  fibula.  Ad  impedire  pertanto  che  la  cerniera ,  la  quale  deve  co¬ 
stituire  il  movimento  del  ginocchio  ,  pieghi  in  avanti  con  danno  dell’  in¬ 
dividuo,  posi  due  rialzi  di  ferro  (  g  )  anteriormente  gli  anelli,  che  co¬ 
stituiscono  il  ginocchio,  fissi  ognuno  nel  proprio  cerchio  (Gg.  3.  li)  di 
maniera  che  stando  in  piedi  l’individuo,  poggiando  l’uno  sull’altro,  im¬ 
pediscono  che  in  avanti  si  curvi  ;  e  perchè  altrettanto  non  faccia  all’  in¬ 
dietro,  un  chiavistello  (  Gg.  2.  ?)  a  perpendicolo  introdussi  per  un  oc¬ 
chiello,  (A)  che  all’ esterno  della  fascia  di  ferro  (e)  rimane  posteriore 
alla  cerniera,  mentre  altri  tre  (/)  nel  cerchio  inferiore  (/)  sono  atti  a 
ricevere  molta  porzione  del  chiavistello  stesso.  Questo  poi  nella  sua  estre¬ 
mità  superiore  ha  un  manubrio ,  il  quale  ,  quando  il  chiavistello  ,  è  in 
suo  posto  ,  dopo  avergli  fatto  compiere  un  mezzo  giro  entro  i  suoi  ri¬ 
cettacoli  ,  va  a  nascondersi  sotto  un  rialzo  di  ferro  (  m  )  il  quale  trovasi 
nella  sommità  del  cerchio  corrispondente.  Ognun  vede  che  questo  rialzo 
per  la  retta  direzione  del  corpo  viene  a  premere  sul  manubrio  e  gli 
impedisce  di  sollevarsi  ;  per  la  qual  cosa  fermo  rimane  questo  movimento 
articolare ,  ed  è  impossibile  che  la  cerniera  all’  indietro  si  articoli. 
Questa  articolazione  pertanto  sarà  insensibile  all’individuo  quando  cani- 
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mina  ,  ma  apporterà  molto  vantaggio  allorquando  ,  vorrà  sedere  ed  in¬ 
ginocchiarsi ,  imperciocché  non  ha  che  a  torre  di  posto  il  manubrio  del 
chiavistello  ,  levarlo  dal  suo  nicchio  ,  innalzarlo  ,  e  questo  può  farlo 
1’  amputato  per  via  di  una  fessura  posta  all’  esterno  del  calzone  ,  e  tolta 
la  sua  inferiore  limitata  estremità  dalle  impostature  ,  le  quali  trovansi 
nel  cerchio  inferiore,  sarà  necessitata  l’articolazione  cerniera  cadere  al- 
P  indietro.  Piegandosi  pertanto  il  ginocchio  (  fig.  3.  )  ognun  vede  come 
si  scostano  fra  loro  nella  sua  parte  anteriore  i  due  cerchi  di  ferro  ,  e 
come  si  debbano  ravvicinare  posteriormente  ;  per  lo  che  mi  parve  ne¬ 
cessario  a  formare  questo  più  facile  moto  articolare  ,  che  la  porzione 
posteriore  dell’  anello  superiore  dovesse  essere  più  piccola  di  dimensione , 
dell’inferiore,  di  maniera  che  s’interni  in  questo,  e  maggiormente,  si 
può  per  un  incavo  (fig.  3.  n )  che  si  trova  nell’ inferior  cerchio  descrit¬ 
to.  Rizzato  1’  individuo  non  ha  infine  ,  che  a  rimettere  in  posto  il  suo 
chiavistello  ,  e  così  con  sicurezza ,  può  proseguire  il  suo  cammino. 

«  Introdotto  pertanto  il  moncone  per  la  zona  circolare  (fig.  2.  aa )  si 
fa  poggiare  la  tuberosità  dell’articolazione  coxo-femorale  su  morbido  cu¬ 
scinetto  ,  riposto  necessariamente  nell’  interno  della  zona ,  mentre  l’ ischio 
lia  per  suo  punto  d’ appoggio  un  semicerchio  di  ferro  (  o  )  ricoperto  nella 
sua  concavità  da  imbottitura.  Questo  è  fisso  nella  zona  descritta ,  e  nel 
punto  adattato  all’ ischio  medesimo,  in  modo  che  una  estremità  sia  na¬ 
turalmente  anteriore  al  corpo ,  1’  altra  posteriore.  La  zona  poi  a  piaci¬ 
mento  si  stringe  ,  e  allarga  nel  modo  altrove  accennato  :  una  calze  pure 
imbottita  di  pelle  di  dante  unita  solo  alla  parte  posteriore  inferiore  della 
zona  (aa)  e  all’intorno  del  cerchio  (ee),  aperta  anteriormente  nella 
maniera  altrove  indicata  ;  viene  a  stringere  all’  intorno  il  moncone  per 
fibbie,  mediante  le  liste  circolari  ( ppp )>  e  termina  col  chiudersi  su¬ 
periormente  ai  bottonciqi  di  ferro  proprii  della  zona  mediante  le  impo¬ 
ste  fenestrate  simili  a  quelle ,  che  altrove  pure  accennai.  La  cicatrice 
infine  viene  accolta  da  un  cuscinetto  riposto  nell’  interno  dell’  apparec¬ 
chio  fisso  in  un  piccolo  cerchietto  di  ferro,  che  gira  all’ intorno  le  due 
aste,  ed  ò  a  queste  invitato.  A  rendere  più  obbligato  l’apparecchio  più 
facile  il  movimento,  un  calzone  di  pelle  (/•/•)  unito  inferiormente  nel¬ 
l’interno  del  imbottitura  della  zona,  riveste  la  natica  corrispondente,  e 
mediante  annessa  fascia  ( ss )  larga  (pianto  è  d’uopo,  si  stringa  all’in¬ 
torno  del  corpo  mediante  due  fibbie.  (  i  )  Credetti  opportuno  infine  , 
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trattando  di  un  apparecchio  necessariamente  grande  ,  e  che  non  può  es¬ 
sere  per  vero  molto  leggero,  possa  l’ amputato  servirsi  della  forza  della 
spalla  corrispondente  alla  applicazione  dell’apparecchio,  e  ciò  mediante 
un  soprascapolare  (  u  )  ,  il  quale  è  unito  ai  lati  del  calzone  in  due 
punti  diversi  per  parte ,  mediante  divisione  dello  scapolare  stesso  ('u-v), 
il  quale  si  può  accorciare,  o  allungare  a  piacimento  pervia  di  una  fib¬ 
bia  (  x  ).  Il  resto  della  gamba  ,  e  piede  saranno  al  solilo  coperti  della 
pelle  di  dante  ,  onde  dar  forma  alla  gamba  ,  e  a  maggior  pulizia  del¬ 
l’apparecchio,  non  che  il  piede  dovrà  essere  di  più,  vestito  della  scarpa, 
come  si  disse  degli  altri. 

«  Nulla  posso  dire  di  positivo  sulla  utilità  di  questi  ultimi  apparec¬ 
chi  ,  imperciocché  fino  ad  ora  non  mi  è  avvenuto  di  provarli  in  pratica , 
per  la  qual  cosa  io  li  annunzio  soltanto  come  semplice  idea  meccanica 
basata  sugli  stessi  principii  dell’apparecchio  già  esperimentato  ,  sì  perchè 
i  Chirurghi  possano  all’uopo  metterli  in  esecuzione,  si  perchè  degli  ap¬ 
parecchi  tutti  altrove  citati  ,  non  v’  ha  che  quello  di  Wilson  ,  che  ap¬ 
partenga  all’ amputazione  della  coscia,  il  quale  fu  ben  presto  al  suo  na¬ 
scere  dimenticalo.  Io  per  altro  ebbi  occasione  di  conoscere,  varii  anni 
or  sono  ,  in  Bologna  un  Signore  ,  il  quale  per  sua  mala  sorte  essendo 
stato  amputato  della  coscia  allo  Spielberglì  fece  venire  di  Francia  ,  e 
dalla  Germania  due  adattali  meccanismi  i  quali  erano  di  tal  peso  ,  e 
in  modo  complicati,  d’ esserne  affatto  inutili  all’ uso  ,  per  cui  l’ampu¬ 
tato  fu  costretto  con  dolore  partirsi  da  Bologna  colle  stampelle.  Un  al¬ 
tro  apparecchio  simile  usava  il  capitano  Severoli  di  Forlì  ,  egli  è  alcun 
tempo  tolto  ai  viventi  ,  il  quale  per  aver  perduto  quasi  tutto  un  arto 
addominale  per  valore  guerresco ,  usava  di  un  apparecchio  ,  che  per  fe¬ 
deli  oculari  testimonianze,  e  per  quella  stessa  del  chiarissimo  cav.  profr 
Antonio  Cavara  era  sì  macchinoso  e  pesante,  che  era  proprio  solo  di 
un  Severoli,  uomo  robustissimo,  potersene  servire.  Impertanto  io  non 
posso  a  meno  di  dichiararmi  abbastanza  pago  ,  se  per  via  di  simile  ap¬ 
parecchio ,  avessi  e  per  gli  altrui  perfezionamenti,  preparato  alcun  bene 
all’  umanità  in  una  delle  più  luttuose  ,  e  lacrimevoli  disgrazie  ;  che  se 
per  avventura  inutile  fosse  all’ uopo,  nè  suscettibile  di  vantaggioso  cain- 
f  biamento  ,  alla  vanità  del  mio  tentativo  faranno  scusa  i  coltivatori  del- 
F  arte  salutare ,  se  non  altro  in  vista  dei  buon  volere  che  io  ebbi  nei- 
F  immaginarlo.  » 


367 

Seduta  del  14  maggio  1840. 

L'Accademico  pensionato  prof.  Domenico  Gualandi  intrattiene  il  Con¬ 
sesso  colla  lettura  di  un  suo  —  Saggio  di  Medica  Statistica  dello  spe¬ 
dale  de  Pazzi  di  S.  Orsola  in  Bologna  ,  dal  x.°  gennaio  18x9  al  i.° 
gennaio  1829.  — 

Discorre  da  prima  l’Accademico  dell’utilità  delle  Mediche  statistiche 
principalmente  per  quei  Stabilimenti  che  dal  Governo,  0  dalla  filantro¬ 
pia  di  caritatevoli  benefattori  dedicati  sono  alla  cura  degli  infermi.  Per 
esse  tra  i  molti  altri  vantaggi  ottener  si  può  ancor  quello  di  fornire  ai 
Reggitori  degli  Stati  dei  materiali  esatti  e  preziosi  per  la  redazione  di 
generali  Statistiche  ;  e  di  fare  più  palesi  per  tal  modo  gli  abusi  ed  i 
vizi  che  per  lo  più  ivi  passano  innosservati ,  procurandovi  ancora  il 
necessario  provvedimento.  Ben  a  ragione  perciò  tra  i  più  moderni  i 
chiarissimi  Gioja  ,  Saj,  Dupin  ,  Romagnosi  promossero  con  tanta  cura 
ed  altamente  commendarono  la  Civile  o  Magistrale  Statistica  che  è  si¬ 
cura  guida  all’  Uomo  di  Stato,  al  Governatore  per  rimediare  a  molte 
di  quelle  nascoste  cagioni  che  tendono  incessantemente  a  produrre  ef¬ 
fetti  dannosissimi  all’umano  consorzio.  Ma  queste  Statistiche  generali 
riuscir  possono  veramente  utili  solo  allorquando  i  materiali  sommini¬ 
strati  dalle  speciali  sieno  ben  scelti  e  con  verità  esposti.  Perchè  poi  le 
Mediche  Statistiche  in  singoiar  modo  arrecar  possano  vera  utilità  alla 
Scienza  fa  di  mestieri  che  i  fatti  principali  sulle  quali  riposano  sieno 
quotidianamente  osservati  ,  e  con  pazienza  e  criterio  scelti  ed  ordinati , 
nè  offrano  un  ammasso  disordinato  di  notizie  singolari  e  staccate,  come 
pure  avviene  il  più  delle  volte. 

Dimostrata  con  validi  argomenti ,  e  solidità  di  prove  e  di  Autorità 
la  necessità  e  convenienza  sì  delle  generali  ,  che  delle  speciali  Statisti¬ 
che  ,  viene  il  nostro  Accademico  a  dire  in  particolare  di  quella  da  Lui 
progettata  ,  anzi  in  gran  parte  eseguita  in  questo  Spedale  de’  Pazzi  alle 
sue  cure  affidato.  I  principali  elementi  ,  die’  Egli  ,  che  in  questa  prendo 
ad  esame  sono  V ingresso  degli  infermi  nello  Spedale  ,  la  guarigione ,  la 
mortalità  loro  :  il  tempo  è  un  decennio,  vale  a  dire  dal  181U  al  1829. 
Dal  rapporto  che  avvi  fra  questi  tre  principali  elementi  ,  e  molti  altri 
secondari,  in  parte  comuni  a  ciascuno  dei  tre,  in  parte  no,  non  che 
duU’osservazione  del  rapporto  che  i  primi  hanno  fra  loro,  ne  viene  for- 
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mata  la  tessitura  e  la  organizzazione  delle  tavole  ,  che  ora  mi  fo  a  di¬ 
videre  in  tre  grandi  categorie. 

Nella  prima,  che  stabilisce  l’ingresso,  considero  la  relazione,  che 
il  primario  elemento,  Entrata  ,  ha  cogli  altri  secondari  ,  sesso,  età  , 
stagione,  professione,  modo  di  vivere,  abito  esterno,  statura  del  corpo, 
cause  fisiche,  morali,  e  miste  ,  prognostico,  classi  e  generi  di  pazzie. 

Nella  seconda,  che  risguarda  la  guarigione,  considero  il  rapporto 
che  il  primario  elemento.  Guarigione ,  ha  coi  secondari  testò  enunciati , 
più  ancora  colla  durata  di  corso  del  male,  e  coll’epoca  precisa  del¬ 
l’entrata. 

Nella  terza  esamino  il  rapporto  che  uno  dei  primari  elementi  ,  la 
mortalità,  ha  anch’egli  cogli  stessi  secondari  elementi ,  già  nella  seconda 
categoria  considerati ,  ma  di  più  notansi  ancora  le  relazioni  che  la  mor¬ 
talità  può  avere  colle  principali  malattie  di  cui  muoiono  vittima  i  pazzi , 
e  colle  alterazioni  patologiche  rinvenute  ne’  loro  cadaveri. 

Ora  discendendo  ai  particolari  nella  tavola  N.°  1 .  della  Prima  Ca¬ 
tegoria  si  vede  a  colpo  d’occhio  in  che  proporzione  sta  il  numero  degli 
individui  entrati  nello  Stabilimento,  nel  detto  decennio,  col  sesso  e  col¬ 
l’età  ;  come  l’alienazione  mentale  sia  minima  nella  prima  età  ,  per  cre¬ 
scere  poscia  gradatamente  lino  all’epoca  del  compimento  della  virilità  , 
decrescendo  di  nuovo  nel  declinare  verso  la  vecchiaia  e  la  decrepitezza, 
per  cui  l’epoca  tra  i  30  ed  i  40  anni  è  cpiella  in  cui  genericamente  la 
cifra  ascende  al  maggior  numero  dei  colpiti  da  questa  funesta  malattia. 

Nella  tavola  N.°  2.  si  determina  1’  influenza  delle  stagioni  ,  e  si 
dimostra  ad  evidenza  ,  che  la  più  formidabile  pel  facile  sviluppo  della 
malattia  in  discorso  è  l’estate  ,  cui  poscia  con  progressione  decrescente 
tien  dietro  la  primavera  ,  l’autunno,  ed  ultimo  ne  viene  1’  inverno. 
Così  prosegue  l’Autore  a  tracciare  nel  suo  interessante  Discorso  i  risul¬ 
tati  finali  e  le  deduzioni  derivanti  dai  fatti  registrati  nelle  singole  tavole, 
le  quali  cose  non  potendo  noi  riferire  con  sufficiente  estensione  in  un 
semplice  estratto  ci  contenteremo  di  qui  registrare  soltanto  1’  indice  di 
esse  tavole,  affinchè  a  colpo  d’occhio  veder  si  possa  l’estensione  e  l’uti¬ 
lità  di  questo  lavoro,  il  quale,  abbenchè  in  questo  primo  tentativo  non. 
sia  riuscito  in  ogni  sua  parte  perfetto,  essendo  mancate  all’Autore,  senza 
sua  colpa  ,  parecchie  delle  più  interessanti  annotazioni  ,  tuttavia  ora  che 
ne  è  tracciato  il  quadro  esatto  sarà  facile  renderlo  compiuto  nel  se- 
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gucntc  c  nei  successi  decennii ,  o  quinquennii ,  con  somma  ùtilità  del¬ 
lo  Stabilimento,  e  ad  istruzione  e  guida  del  Medico  clic  si  propone  di 
dedicarsi  all’  assistenza  ed  alla  cura  degli  infermi  che  sono  colpiti  da 
questa  terribile  malattia.  Ecco  pertanto  1’  indice  delle  tavole  Statìstico- 
ISosologìche  come  le  ha  ideate ,  ed  in  gran  parte  eseguite  il  nostro  Ac¬ 
cademico. 


Categorìa  I.  Entrata, 

1  Tavola  dell’entrata  in  rapporto  al  Sesso,  ed  all’età. 


2  .  ,  ed  alle  stagioni. 

3  .  . ,  ed  alla  professione. 

4  . .  ed  al  modo  di  vivere. 

5  . ,  all’abito  esterno  e  statura 

del  corpo. 

6  .  . . ,  ed  alle  cause  fisiche. 

7  ....  . . .  ed  alle  cause  morali. 

8  . ,  ed  alle  cause  miste. 

9  . .  al  prognostico,  ed  alle  classi 

e  generi  di  pazzie. 


Categoria  11.  Guarigione. 

1 0  Tav.  della  guarigione  in  rapporto  al  Sesso,  ed  all’età. 

11  . ,  ed  alle  stagioni. 

12  . .  ed  alla  professione. 

13  . .  ed  al  modo  di  vivere. 

14  . . ♦ . ,  ed  all’abito  esterno  e  sta¬ 

tura  del  corpo. 

15  . ed  alle  cause  fisiche. 

16  . .  ed  alle  cause  morali. 

17  . .  ed  alle  cause  miste. 

1 8  i  ....  . .  ,  al  prognostico ,  alle  classi 

e  generi  di  pazzie  ,  ed 
alla  durata  del  corso. 

19  . .  ed  all’  entrata. 
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Categoria  III.  Mortalità. 

20  Tav.  della  Mortalità  in  rapporto  al  sesso,  ed  all’età. 


21  . .  ed  alle  stagioni. 

22  . .  ed  alla  professione. 

23  . .  ed  al  modo  di  vivere. 

24  . ,  all’abito  esterno,  e  statu¬ 

ra  del  corpo. 

25  . »  .  .  .  ,  ed  alle  cause  fisiche. 

26  . .  ed  alle  cause  morali. 

27  .............  ed  alle  cause  miste. 

28  . .  al  prognostico  ,  alle  classi 

e  generi  di  pazzie  ,  ed 
alla  durata  del  corso. 

29  . . ,  ed  all’entrata. 

30  . .  ed  alle  principali  malattie 

di  cui  muoiono  i  pazzi. 

31  . .  alle  classi  e  generi  di  paz¬ 

zie  ,  ed  alle  principali 
alterazioni  patologiche . 


Dal  complessivo  numero  di  queste  31  tavole  mi  trovo  indotto  a  te¬ 
ner  per  fermo  ,  conchiude  1’  Accademico  ,  di  avere  sottoposto  a  calcolo 
quegli  elementi  tutti ,  clic  in  una  Statistica  medica  sono  della  massima 
utilità  ed  importanza  ,  e  perciò  i  soli  da  porre  sotto  diligentissimo  esa¬ 
me  ,  mentre  stimo  non  doversi  dal  saggio  Medico -Politico  a  più  minuti 
particolari  discendere,  che  pur  da  qualcuno  veggo  considerati  con  poco 
o  niun  vantaggio  della  Scienza  ,  anzi  a  grave  scapito  del  vero  ,  e  di 
quella  semplicità  e  chiarezza  che  formar  deve  la  principale  caratteristica 
di  questi  Prospetti.  Ho  cercato  in  cambio  che  ogni  tavola  abbia  tal  for¬ 
ma  di  costruzione  da  prestarsi  con  agevolezza  ai  più  utili  confronti,  clic 
se  ne  vogliono  dedurre,  e  che  il  computo  su  qualunque  elemento  pre¬ 
stabilito,  ed  in  qualunque  modo  dedotto,  abbia  sempre  una  corrispon¬ 
dente  uniformità  ,  ed  un  corrispondente  totale. 

.»  Seduta  del  21  viaggio  1840. 

Dopo  essersi  letto  in  questa  Seduta,  alla  quale  fu  presente  il  signor 
cav.  dott.  Giiticyjìc  Frank ,  alcune  dissertazioni  intorno  argomenti  estranei 


371 

alla  Medicina,  il  Presidente  convoca  in  sessione  secreta  straordinaria  gli 
Accademici  delle  prime  due  Classi  onde  procedere  alla  nomina  di  un 
Accademico  non  pensionato,  vacante  per  la  morte  del  Canonico  prof. 
Luigi  Tagliavini.  Proposto  dal  Presidente  stesso,  come  lo  prescrive  il 
Regolamento,  l’Alunno  dottor  Luigi  Pascucci  viene  eletto  quasi  all’una¬ 
nimità  Accademico  non  pensionato,  essendosi  rinvenuto  un  solo  voto 
contrario. 

Per  questa  promozione  del  dottor  Pascucci  essendo  rimasto  vacante 
un  posto  di  Alunno,  in  una  successiva  Sessione  straordinaria  della  Classe 
dei  Pensionati  delli  31  corrente,  essendo  stato  proposto  eom’ò  d’uso 
dal  Presidente  venne  eletto  Alunno  il  signor  dottor  Luigi  Golinelli. 


Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara. 

Seduta  del  3  apiile  1840. 

L’Accademico  prof.  Gio.  Andrea  Magri  indirizzava  al  Segretario  le 
seguenti  —  Critiche  riflessioni  sulle  crisi. 

La  dottrina  delle  crisi  in  riguardo  al  fatto  pratico,  specialmente  nelle 
acute  malattie  ,  doversi  ammettere  in  gran  parte  vera  ,  e  non  potersi 
negare  che  sia  il  risultato  della  più  antica  e  continuala  osservazione ,  e 
che  si  appoggi  tutta  sulla  vetustissima  teorica  umoristica  che  fu  sempre 
rispettata  dalla  scuola  Empirica.  Nel  linguaggio  della  quale  si  ritenne 
per  crisi  una  qualche  evacuazione  più  o  meno  salutifera  per  cui  o  si 
sciogliesse ,  o  almanco  si  alleviasse  la  malattia.  In  processo  di  tempo 
v’ebbero  anche  taluni  che  considerarono  la  crisi  come  un  mutamento 
in  melius  aut  in  pejus  ed  anche  in  mortem  ;  chi  la  distinse  invece  in 
vera  e  in  falsa  ,  in  perfetta  ed  in  imperfetta  ,  in  propria  ed  in  impro¬ 
pria.  Se  non  che  riflette  il  nostro  Autore  averla  fallita  a  partilo  que’ 
tali  che  ammisero  la  crisi  poter  produrre  la  morte ,  perche  tanto  gli 
umoristi  quanto  gli  empirici  tennero  le  crisi  ognora  ingenerate  e  dirette 
dalla  natura  medicatrice.  Or  come  potrebbe  mai  questa  famosa  curatrice 
indurre  un  movimento,  o  una  espulsione  che  dovesse  invece  della  salute 
recare  la  morte  ?  Prendendo  adunque  nel  senso  più  vero  e  naturale  la 
crisi  per  una  separazione  ed  espulsione  salubre,  o  almeno  non  frustra¬ 
nea,  trattandosi  precipuamente  di  mali  acati  febbrili  discende  l’Autore 
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a  faro  a  so  stosso  lo  seguenti  inchieste  :  l.°  So  la  crisi  abbia  a  riguar¬ 
darsi  come  necessaria  od  essenziale  alla  guarigione  :  2.°  se  conceduta  la 
essenzialità  della  crisi  alla  sanazione  dei  morbi  acuti  ,  debba  supporsi  la 
causa  immediata  di  ossi  nelle  alterazioni  chimiche  degli  umori  —  Alla 
prima  di  queste  ricerche  Egli  è  deH’avviso,  potersi  con  tutta  verità  sog- 
giugnere,  che  nella  massima  parte  de’  casi  è  evidente  la  comparsa  delle 
crisi.  Ciò  attestare  migliaia  di  osservazioni  e  di  fatti  i  più  irrefragabili, 
e  riscontrarsi  nelle  opere  in  ispecie  dei  medici  empirici  ove  luminosa¬ 
mente  quelle  si  verificano  dietro  la  fenomenologia  delle  umane  infer¬ 
mità.  Sudori  profusi  a  ino’  di  esempio,  flussi  diarroici  ,  emorragie  ,  ori¬ 
ne  ipostatiche  ,  tumori  parotidali ,  cuticolari  ,  ed  eruzioni  si  manifestano 
nella  pratica  dell’arte  o  con  grande  alleviamento,  o  con  presta  guari¬ 
gione  degl’  infermi.  Non  potersi  poi  dissimulare  dagli  attenti  e  sinceri 
osservatori  produrre  le  crisi  i  loro  effetti  salutari  più  pronti  e  sicuri  , 
quand’esse  succedono  in  que’  giorni  che  decretorj  furono  appellati  ;  come 
d’altronde  conviene  ammettere,  che  le  critiche  escrezioni  accadono  tal¬ 
volta  fuori  dei  giorni  giudicatorii,  essendo  pure  incontrastabile  non  com¬ 
parire  eglino  costanti  ,  soffrendo  turbamento  le  leggi  dell’animale  eco¬ 
nomia  nello  stalo  in  che  si  trova  di  morbo,  e  per  1’  influsso  di  varie 
estrinseche  cagioni  ,  non  che  pei  diversi  metodi  di  cura.  E  dal  riguar¬ 
darsi  poi  come  necessaria  ed  essenziale  alla  guarigione  (  de’  mali  acuti 
specialmente  )  l’apparizione  della  crisi  ,  ne  verrebbe  naturale  l’altra  in¬ 
chiesta  ,  come  e  sin  dove  vorrà  valutarsi  efficace  l’opera  del  medica¬ 
mento  se  la  crisi  per  se  sola  fosse  sufficiente  al  guarimento,  apparendo 
in  tal  caso  la  bisogna  del  medico  per  lo  meno  superflua  ?  Ed  ancora 
qual  parte  vi  avrà  la  medicina  ,  quale  la  natura  cui  pertiene  il  feno¬ 
meno  della  crisi  ?  Ambo  le  quistioni  sono  considerate  ,  a  senso  del  no¬ 
stro  Autore  ,  di  arduo  scioglimento  nello  stato  attuale  delle  mediche  co¬ 
gnizioni.  E  rapporto  al  secondo  quesito,  se  posta  cioè  la  essenzialità 
della  crisi  alla  sanazione  dei  morbi  acuti  febbrili  ,  si  debba  supporre  la 
causa  immediata  di  essi  nelle  alterazioni  chimiche  degli  umori  ,  l’Autore 
passa  ad  esaminare  quale  idea  formata  si  avessero  gli  antichi  della  ma¬ 
teria  morbosa  :  e  prova  con  lunga  mano  di  fatti  e  di  osservazioni ,  at¬ 
tinte  sempre  nelle  opere  degli  empirico-umoristi,  che  la  materia  mor¬ 
bosa  fu  ammessa  e  venerata  da  tutta  l’antichilà  senza  che  ninno  mai 
definir  ne  sapesse  l’arcana  natura.  Consisteva  al  certo  in  una  degene- 
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razione  dei  nostri  umori ,  ma  quanta  e  quale  ella  si  fosse  ad  alcuno 
non  fu  dato  in  (ine’  tempi  diciferare.  La  materia  morbosa  compariva  allo 
sguardo  dell’osservatore  ora  in  forma  di  sudori  strabocchevoli  per  odore 
e  calore  diversanti ,  or  nelle  orine  sotto  specie  di  posature  per  peso, 
per  quantità  e  per  tinte  variate  ,  ed  anche  in  sembianza  di  nuvolette 
galleggianti,  che  furono  per  Ippocrate  dì  fausto  presagio  :  nè  mancò  chi 
la  vide  nelle  fetide  materie  del  secesso,  trattandosi  di  febbri  gastrico- 
bilioso-putride.  E  furono  denominate  critiche  tali  ed  altre  morbose  eva¬ 
cuazioni  perche  si  credette  contener  esse  e  portar  fuori  la  causa  imme¬ 
diata  dei  morbi  ,  ben  lungi  però  dal  vero  opinando,  giacché  le  crisi  a 
tutto  rigore  non  sono  che  il  prodotto  e  l’effetto  della  guarigione  delle 
malattie  stesse.  E  qui  il  nostro  Autore  si  mostra  riaccordo  pienamente 
col  giudizio  che  recò  sulle  crisi  il  celebre  Giacomo  Tommasini ,  laddove 
al  Cap.  l.°  del  discorso  sul  Pronostico  di  quelle  tiene  argomento.  Se 
una  deviazione  degli  umori  ,  aggiunge  il  Magri ,  dallo  stato  naturale 
fosse  la  causa  della  febbre  ,  (  in  una  sinoca  per  esempio  )  ,  della  con¬ 
vulsione  ,  del  dolore  ,  e  il  Medico  avrà  prescritto  il  salasso,  gli  oleosi , 
l’oppio,  e  guarito  perciò  l’ infermo,  dirassi  forse  che  questi  rimedi  hanno 
portato  la  loro  azione  sugli  umori  per  ipotesi  degenerati,  o  non  piutto¬ 
sto  che  il  salasso  scemando  la  copia  del  sangue  e  quindi  del  calorico  e 
dello  stimolo,  avrà  perciò  moderata  la  febbre  inducendo  un  benefico 
traspiro,  indizio  prossimo  ed  effetio  della  guarigione  ?  Gli  umori  non 
hanno  senso,  al  dire  del  nostro  Autore,  e  non  obbediscono  perciò  agli 

inpulsi  e  agli  stimoli  cui  soggiace  la  fibra  sensile-irritabile.  Un  impetuoso 

patema  eccitante  in  temperamento  nervoso,  l’ ira  a  mo5  di  esempio  po¬ 
trà  sconvolgere  lo  stomaco  e  il  fegato  e  spremerne  in  gran  copia  la 
bile  ,  produr  vomito  e  diarrea  ,  o  nausea  e  inappetenza  :  ma  tal  causa 
non  recò  un’azione  diretta  sugli  umori  ,  nè  sul  suco  gastrico,  nè  sulla 
bile  ,  sì  bene  sui  fili  nervei  che  si  portano  al  sistema  gastro-epatico,  e 
per  morbosa  simpatia  ivi  ha  suscitato  movimenti  abnormi  e  scompigliato 
quindi  gli  umori.  In  una  parola  l’alterazione  degli  umori  in  que’  casi  in 
cui  è  forza  ammetterla,  sarà  sempre  la  conseguenza  non  la  causa  pri¬ 
mitiva  ed  immediata  dei  morbi  ,  ed  essi  sono  alterati  solo  perchè  alte¬ 

rati  sono  i  filtri ,  ch’essi  attraversano,  e  i  moti  degli  organi  e  i  reci¬ 
pienti  in  che  si  contengono.  —  Termina  poi  il  nostro  Autore  le  sue 
dilucidazioni  suirenunciato  argomento  coll’emettere  altri  riflessi  sulla 
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comparsa  delle  crisi ,  avvertendo  che  queste  si  osservano  più  facili  e 
frequenti  nel  tipo  d’  intermittenza  che  in  quello  di  continuità  ,  eccet¬ 
tuatane  la  sinoca  semplice  e  la  efemera  ,  meno  facili  e  frequenti  nei 
processi  febbrili  flogistici  ,  più  difficili  nei  gastro-nervei  e  negli  encefa¬ 
lo-nervosi  ;  perchè  quanto  al  tipo,  il  continuo  non  lascia  spazi  e  in¬ 
tervalli  che  bastino  al  lavoro  delle  secrezioni  ed  escrezioni  critiche  ; 
quanto  alla  flogosi  ,  esse  sembrano  ritardate  dal  continuo  e  lungo  sa¬ 
lassare  ;  e  in  riguardo  alle  neuriti  ,  dallo  stato  di  spasmodica  contra¬ 
zione  in  che  si  trovano  gli  organi  seceruenti  ed  escretori. 

Seduta  del  i  maggio  1840. 

\ 

Fu  in  questa  tornata  ,  che  il  prof.  Alessandro  Colla  produsse  nuove 
osservazioni ,  per  cui  vie  più  parvegli  confermata  l’azione  controstimo- 
lante-purgativa  della  Colutea  arborescens.  Persuaso  Egli  ,  che  non  mai 
bastantemente  si  attenda  a  quella  esperienza  onde  vengono  convalidati 
i  principii  di  scienza  e  dimostrata  la  efficacia  dei  rimedi  sulla  economia 
animale  ,  e  che  da  pochi  fatti  non  sia  lecito  argomentare  la  verità  degli 
uni  e  la  virtù  degli  altri,  fino  dal  1838,  appunto  parlando  della  pianta 
in  discorso,  esprimevasi  così  (1)  «  I  fatti  (dall’Autore  ivi  registrati) 
sebbene  non  siano  sufficienti  a  stabilire  la  riputazione  di  essa  sostanza 
medicinale  valgono  però  a  far  conoscere  la  necessità  di  ripeterne  le  os¬ 
servazioni  ,  la  cui  mercè  soltanto  si  potranno  fissare  le  sue  proprietà 
terapeutiche  »  .  Fedele  a  ciò  ,  narravaci  ora  non  pochi  esempi  di  affe¬ 
zioni  irritative  gastro-enteriche  ,  vinte  affatto  per  opera  della  colutea  ; 
ed  esponeva  ancora  molti  altri  casi  offertigli  dalla  cortese  amicizia  de’ 
suoi  Colleglli  prof.  Lionello  Poletti ,  dottor  Girolamo  Gambari ,  e  da  me, 
pei  quali  si  credeva  autorizzato  di  concludere ,  che  in  realtà  la  colutea 
ha  una  azione  identica  a  quella  della  sena  orientale  ,  senza  però  pro¬ 
muovere  alcuna  molestia,  nè  alcun  dolore  addominale.  I)i  più;  per  le 
osservazioni  tanto  deH’Àut.  quanto  de’  sopraccitati  fu  manilesta  un’azione 
deprimente,  conciossiachè  nelle  stesse  gastro-enteritidi  ,  nelle  metritidi  , 
nelle  dissenterie  sporadico-flogistiche  ,  nello  diarree  da  stimolo  (  poscia- 


(1)  Estratto  dalle  Memorie  Scientifiche  dell’ Accademia  Medico-Chi - 
rurgica  di  Ferrara.  Tip.  della  Volpe  in  Bologna  1840,  a  pag.  34- 
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oliò  francarono  i  confini  dell’acutezza  ,  o  furono  quasi  del  tutto  debel¬ 
late,  lasciando  nei  punti  già  offesi  o  un  turgore  residuo  di  flogosi  vinta, 
o  leggerissimo  e  superficiale  un  turgore  flogistico),  la  colutea  compiva 
in  breve  tempo  la  cura  e  riordinava  le  funzioni.  Dal  vedersi  quindi 
per  essa  cessare  i  fenomeni ,  che  tuttavia  attestavano  un’  infiammazione 
non  interamente  domata  ;  cessare  i  fenomeni  di  malattie  ,  che ,  trapas¬ 
sando  alla  cronicità ,  minacciavano  di  farsi  più  profonde  e  tenaci  ;  ces¬ 
sare  quelle  vascolari  turgescenze  ,  che  sebbene  non  flogistiche  non  si 
potevano  ritenere  passive  :  e  dal  vedersi  che  l’uso  simultaneo  della  co¬ 
lutea  e  del  salasso  riusciva  all’uopo  dell’arte ,  il  Colla  traeva  la  indu¬ 
zione,  che  l’azione  di  questa  pianta  è  controstimolante.  Secondo  i  rela¬ 
tivi  esperimenti  ,  è  pure  che  tale  rimedio  sia  anche  valevole  (  ne’  casi 
soprattutto  in  cui  si  richiede  di  purgare  gl’infermi,  e  in  coloro  di  sto¬ 
maco  refratario  a’  drastici ,  o  di  tempra  debole  e  risentita  )  a  liberare 
non  solo  dalle  impurità  le  vie  intestinali,  ma  eziandio  a  corroborarle, 
perchè  dotato  di  facoltà  amara,  o  tonica  che  si  voglia.  La  quale  ultima 
sentenza  ottiene  favore  dall’analisi  qualitativa  ,  istituita  sulla  stessa  so¬ 
stanza  dal  signor  Eugenio  Miglìazzi  ,  ora  nostro  Socio  attivo,  il  quale, 
fino  dal  gennaio  di  quest’anno,  fece  dono  all’Accademia  della  sua  Me¬ 
moria  portante  i  risultamenti  eh’ Egli  ne  ottenne,  e  che  ci  furono  ap¬ 
punto  comunicati  dallo  stesso  prof.  Colla  in  questa  Seduta  comechè 
avente  una  immediata  relazione  coll’argomento  sopraddetto. 

L’esame  analitico  praticato  dal  Miglìazzi  sulla  polvere  delle  foglie 
fresche  della  colutea  arborescens  diede  per  risultato,  constare  il  tessuto 
fibroso  delle  medesime  dei  seguenti  principi!  : 


1 .  Albumina. 

2.  Una  sostanza  amara  di  natura 

resinosa. 

3.  Tannino,  o  acido  tannico. 

4.  Acido  malico. 

5.  Una  materia  colorante  gialla. 


o  clorofilla. 

7.  Una  sostanza  gommosa. 

8.  Malato  di  calce. 

9.  Cloruro  di  calcio. 

10.  Cloruro  di  potassio. 

1 1 .  Solfato  di  calce. 


6.  Una  materia  colorante  verde  , 

Si  fatti  risultamenti  diedero  motivo  a  questi  corollarii ,  dalle  stesse 
operazioni  analitiche  sostenuti. 

t.°  Che  la  colutea  arborescens  cede  facilmente  molti  de’ suoi  mate¬ 
riali  all’acqua  a  qualsiasi  temperatura  ,  ma  che  però  debbesi  preferire 
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l’ infuso  delle  foglie  a  freddo,  o  meglio  ancora  la  tintura  pomata  pro¬ 
curala  mercè  la  lisciviazione  della  polvere. 

2. °  Che  pare  dimostralo,  essere  molto  attiva  la  decozione  acquosa 
delle  foglie  predette. 

3. °  Clic  la  colutea  non  contiene  vermi  alcoloide  al  quale  si  debbano 
attribuire  il  suo  distinto  sapore  amaro  e  la  sua  azione  catartica  :  ma 
clic  essendosi  ottenuto  per  mezzo  di  chimiche  analisi  un  principio  amaro 
di  natura  resinoso  identico  al  principio  amaro  resinoso  del  rabarbaro  e 
di  altre  piante  ,  a  quello  appunto  sia  da  riferirsi  una  tale  azione. 

E  dal  difetto  di  alcaloide  trasse  il  Migliazzi  una  analogia  tra  la  co- 
lutea  e  la  sena  orientale ,  l’azione  purgativa  della  quale  oggi  la  non  si 
ha  più  per  inerente  a  un  alcale  vegetabile  ,  ma  veramente  a  un  misto 
di  sali  deliquescenti ,  di  una  resina  amara,  e  di  materie  coloranti. 

4. °  Che  infine  la  infusione  e  la  tintura  acquosa  fatta  a  freddo  ten¬ 
gono  il  principio  resinoso  sciolto  dal  materiale  gommoso  ;  il  che  spie¬ 
gherebbe  la  maggiore  attività  de’  liquidi  or  detti. 

Seduta  del  5  giugno  1840. 

L’Accademico  corrispondente  signor  dottor  Gio.  Battista  Grandi  di 
Lugo  intratteneva  questa  nostra  Accademia  Medico-Chirurgica  con  un 
Commentario  sulla  Igiene  delle  donne  gravide.  Poche  parole  basteranno 
a  dar  conto  della  Memoria,  dappoiché  fu  renduta  di  pubblica  ragione 
—  Narrato  anzi  tratto  come  lo  stato  di  gravidanza  nella  donna  tenuto 
fosse  quasi  presso  tutti  i  popoli  in  allo  riguardo,  e  stimato  degno  della 
vigilanza  dei  legislatori  e  dei  politici  in  ogni  tempo,  passa  a  tener  discorso 
degli  alimenti ,  accennando  siccome  essi  ponilo  riescire  di  nocumento, 
sì  attesa  la  perversa  natura  di  alcuni  di  loro,  che  la  esuberante  quan¬ 
tità  di  tutti  ;  e  vuole  si  debba  dalle  donne  gravide  in  particolar  modo 
rifuggire  la  intemperanza  ,  fonte  tanto  frequente  e  funesta  di  morbi ,  e 
vuole  altresì  distrutto  l’errore  in  che  incorrono  molle  di  esse  ,  le  quali 
pretendono  dover  assumere  doppia  porzione  di  cibo,  perchè  ,  a  loro 
mente  ,  questo  nutrir  debba  due  individui.  Ed  avvisava  ;  gli  alimenti 
più  acconci  alle  donne  di  debole  compage  riputarsi  quelli ,  che  si  trag¬ 
gono  dal  regno  animale  ,  mentre  i  vegetali  al  contrario  convenire  piut¬ 
tosto  alle  pingui  ed  alle  robuste.  Perciò  le  bevande  sieno  usate  con  ogni 
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modicità  ,  e  si  abbia  in  mira  di  non  contrastare  alle  peculiari  idiosin¬ 
crasie  e  alle  convenienti  abitudini.  E  a  chi  poi  non  è  noto  ritenersi 
saluberrime  e  utilissime  le  acque  acidulate,  e  perniciose  invece  le  troppo 
calde  ,  le  gelide  e  le  stimolanti  ?  Circa  le  vesti  ,  ritiene  le  mode  odier¬ 
ne  non  essere  in  alcuna  guisa  confacenti  ,  e  presso  gli  antichi  le  donne 
avean  per  legge  di  deporre  l’usato  cinto,  tosto  che  si  avvedevano  di 
gravidanza.  I  patemi  esercitare  notabile  influenza  sulle  gravide  ,  perciò 
da  evitarsi  le  inquietezze  ,  i  dissidii  ,  le  commozioni  dell’animo.  Non 
accorrano  sì  di  leggieri  ai  teatri  ,  ai  popolosi  convegni  ,  sfuggano  per 
ogni  guisa  le  affoltate  ,  massime  in  tempi  di  contagi ,  essendo  pur  elle, 
contro  Topinamente  di  alcuni  autori  ,  soggette  alle  epidemie.  Il  sonno 
nò  protratto  nè  scarso  di  soverchio  ;  nel  primo  caso  induce  torpore  e 
stupidità  ,  e  nell’altro,  la  veglia  di  troppo  prodotta  è  cagione  che  la 
eccitabilità  dei  nervi  accrescendosi  ,  e  l’encefalo  sovraeccitandosi  vadano 
quindi  soggette  a  tormentose  inquietudini  ,  a  violente  passioni  ,  genera¬ 
trici  tal  fiata  di  mentali  gravissimi  sconcerti.  Non  passano  inosservati  al 
nostro  Autore  altri  punti  igienici  di  somma  importanza  ,  e  va  trattando 
delle  fisiche  condizioni  dell’aere  più  confacevoli  alla  respirazione  delle 
incinte,  non  che  del  modico  esercizio  del  corpo.  Dà  precetti  pei'  l’am- 
ministrazione  dei  rimedi  ,  e  in  particolare  mostra  quando  convenga  o 
l’emetico,  o  il  purgativo,  quando  il  salasso  e  quando  no.  Accenna,  aver¬ 
si  indicato  l’uso  dei  bagni  alle  primipare  un  po’  provette,  di  fibra  troppo 
rigida  e  compatta  ,  e  dotate  di  assai  nervea  mobilità  ;  non  addirsi  in¬ 
vece  il  loro  uso  altrimenti  alle  donne  di  fievole  costituzione  ,  di  forze 
stremate  ,  di  abito  linfatico,  troppo  agevoli  al  parto,  soggette  alle  pro- 
cidenze  ed  alle  emorragie.  Avvisa  a  que’  due  principali  morbi  in  che 
incorrono  talvolta  le  gravide  ,  della  difficoltà  ,  cioè  ,  e  della  inconti¬ 
nenza  delle  orine  ,  e  detta  come  ovviarvi:  e  poche  parole  gli  bastano 
infine  per  tuonare  contro  le  ridicolosaggini  della  moda  ,  che  prescrive 
ai  suoi  adepti  ,  siccome  articolo  massimo  delTabbigliamento,  Fuso  degli 
arabi  profumi  ,  che  tanti  danni  arrecano  alla  salute  delle  incinte  ,  non 
che  delle  puerpere,  delle  isteriche  e  degl’  ipocondriaci. 

Nè  vogliamo  tacere  ,  che  varie  massime  in  questo  scritto  sono  det¬ 
tate  per  difendere  la  salute  delle  donne  durante  la  gravidanza  ,  e  di¬ 
chiarati  i  casi  ne’  quali  è  necessario  il  medico  consiglio  —  :  massime, 
e  casi  utilissimi  a  chiunque  desideri  dirigere  le  donne  nelle  più  impor¬ 
tanti  vicissitudini  della  sua  vita. 


/ 
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Il  Socio  attivo  prof.  P.  P.  Malaga  rendeva  conto  di  alcune  nseea- 
zioni  d’osso  operate  da  Lui  in  Ferrara.  La  Memoria  ,  di  che  ora  intes¬ 
siamo  breve  cenno,  già  venne  fatta  di  pubblico  diritto  a  mezzo  delle 
stampe. 

Si  tratta  nel  primo  caso  di  una  fanciulla  scrofolosa  affetta  da  ne* 
erosi  alla  clavicola  destra  che  dall’articolazione  sternale  si  estendeva  a 
circa  due  terzi  di  sua  lunghezza  verso  l’acromiale.  lui  operata  la  disar¬ 
ticolazione  ,  poi  la  risecazione  della  parte  morta  dell’osso  nel  modo  il 
più  felice  ,  nè  rimase  che  una  deforme  e  cava  cicatrice  ,  osservandosi 
in  luogo  della  mancante  porzione  di  clavicola  un  corpo  di  consistenza 
tendinea  o  legamentosa. 

Forma  soggetto  cf’ahro  caso  una  giovine  cui  per  colpo  d’arma  com¬ 
burente  fu  portata  via  molta  parte  del  corpo  della  mascella  inferiore 
in  un  colle  parti  molli.  Era  gravissimo  l’evento,,  e  la  donna  fu  con¬ 
dotta  all’Ospitale  quasi  allo  stremo  di  vita  ;  ed  ivi  col  mezzo  di  lina 
forbice  levati  alla  meglio  e  recisi  i  cascanti  e  laceri  lembi  delle  parti 
molli  ,  e  asportati  i  pezzetti  d’osso  che  vi  si  trovavano  aderenti  ,  ven¬ 
nero  altresì  tolte  con  tenaglia  incisiva  le  schegge  e  le  parti  di  osso 
unite  ai  due  estremi  della  porzione  del  corpo  rimasto  della  mandibola. 
Poscia  furono  uniti  i  labbri  della  ferita  con  diversi  punti  di  cucitura 
attortigliata  e  con  apposita  fasciatura  uniente.  L’ammalata  si  ristabilì  , 
nè  fu  osservata  alcuna  riproduzione  d’osso,  e  neppure  un  callo  che 
avesse  servito  ad  unire  gli  estremi  dell’osso  fratto. 

Un  uomo  affetto  da  carie  e  necrosi  al  capo  dell’omero  destro  con 
diversi  fori  sulla  sommità  della  spalla  che  davano  uscita  alle  marcie  , 
fu  operato  felicemente  coli’asportare  tutta  la  porzione  uecrosata  del¬ 
l’osso. 

Risguarda  altro  caso  un  vecchio  attaccato  da  gravissimo  patereccio 
per  puntura  riportata  nel  tendine  flessore  del  dito  medio  della  mano 
sinistra  ;  e  la  infiammazione  sviluppatasi  fu  sì  grave  che  cagionò  la 
necrosi  delle  tre  falangi.  Si  asportarono  l’una  dopo  l’altra  le  falangi 
cariate,  non  risparmiando  che  le  parti  molli  ,  dalla  flogosi  non  guaste. 

Si  tratta  in  fine  di  un  giovine  che  per  caduta  aveva  riportato  una 
frattura  dell’omero  sinistro  appena  sopra  i  condili.  Accortosi  il  Profes 
sore  che  la  estremità  dell’omero  era  per  circa  un  pollice  e  mezzo  in 
istato  di  carie  e  necrosi ,  e  che  i  condili  erano  uniti  nell’articolazione 
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del  cubito  colle  due  ossa  dell’antibraccio,  si  accinse  felicemente  alla 
risecazione  dell’osso  necrosato  ;  e  il  risanamento  del  corpo  dell’omero  ai 
suoi  condili  successe  ,  come  suole  accadere  nella  riunione  delle  fratture, 
cioè,  senza  parti  nuove. 

Accenna  poscia  il  prof.  Malaga  di  avere  adoperato  striscie  di  tela 
bagnate  nella  semplice  acqua  comune  per  la  riunione  delle  ferite  nelle 
diverse  operazioni  da  lui  praticate,  in  luogo  del  cerotto  ;  e  di  sostituire 
con  pari  vantaggio  l’acqua  comune  o  fredda  o  calda  in  ogni  caso  di 
esterne  flogosi  alle  fomenta  di  Schmuckcr  e  di  malva.  Di  tale  metodo 
si  giova  ,  ove  sia  applicabile  ,  tanto  nell’Ospitale  che  nella  sua  pratica 
particolare  in  città.  E  per  la  cura  delle  piaghe  croniche  usa  pure  da 
molti  anni  invece  delle  stringhe  di  cerotto  alla  Baynton  ,  le  striscio  di 
tela  bagnate  nell’acqua  calda  o  fredda  a  norma  della  stagione. 

Aggiunge  in  fine  l’Autore ,  che  nel  suo  esercizio  pratico  si  è  servito 
delle  unzioni  stibiate  nelle  interne  flogosi ,  praticate  esternamente  al 
luogo  dolente  ,  ma  con  poco  profitto  :  con  nessuno  poi  della  soluzione 
di  stibio  nell’acqua  per  bagno.  E  non  è  ancora  persuaso  potersi  riguar¬ 
dare  quale  misuratore  della  diatesi  di  stimolo  la  tolleranza  del  tartaro 
stibiato  all’  interno  amministrato.  Egli  nulladimeno  continuerà  le  sue 
osservazioni  ,  e  in  caso  contrario  pubblicherà  candidamente  il  risultato 
ottenuto. 

Il  Segretario  Luigi  Rosi. 

Istituto  di  Francia. 

Seduta  del  i5  febbraio  i84r.  —  Ricerche  medico-legali  intórno  al- 
V arsenico.  —  Danger  e  Flandin  ricordano  la  discoperta  chimica,  che 
domina  la  quistione  tossicologica  della  quale  si  occupano,  e  ne  tessono 
l’ istoria  sino  al  tempo  che  Marsh  ne  fece  applicazione,  dopo  Serulas 
però,  alla  medicina  legale.  Con  questa  breve  disamina  eglino  stabiliscono 
il  punto  al  quale  era  la  scienza  quando  cominciarono  le  loro  ricerche. 
Si  credeva  generalmente,  che  vi  fosse  dell’arsenico  nel  corpo  umano  allo 
stalo  normale. 

Gli  autori  passano  dopo  ad  esporre  le  esperienze  colle  quali  hanno 
ricavato  dalle  materie  animali  un  prodotto,  che  dava  delle  macchie  , 
che  presero  per  lungo  tempo  per  arsenicali.  Ed  in  vero,  esse  ne  ave 
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vano  tutti  i  caratteri  fisici ,  e  sotto  parecchi  aspetti  ,  anche  i  chimici. 
Tuttavolta  non  si  poteva  estrarre  <la  questo  composto  l’arsenico  allo 
stato  di  metallo.  L’analisi  ,  poscia  la  sintesi  ,  condussero  Danger  e  Flan- 
din  a  riconoscere  ,  che  questo  composto,  formato  durante  la  combina¬ 
zione  delle  materie  animali ,  era  una  mescolanza  di  solfito  e  di  fosfito 
d’ammoniaca  unito  a  una  materia  organica. 

Al  fine  di  illuminarsi  intorno  alla  quistione  dell’esistenza  dell’arse¬ 
nico  nell’uomo  allo  stato  normale  ,  gli  autori  ebbero  ricorso  ad  espe¬ 
rienze  di  un  altro  ordine.  Carbonizzarono  le  materie  animali  in  vasi 
chiusi  e  raccolsero  tutti  i  prodotti  di  questa  distillazione.  Assoggettati 
ai  reattivi  ,  nessuno  diede  arsenico. 

Prevenuti  da  un  errore  contro  il  quale  non  s’cra  in  guardia  in  me¬ 
dicina  legale  ,  (piando  si  faceva  uso  dell’apparecchio  di  Marsh  ,  Dan * 
ger  e  Flandin  produssero  degli  avvelenamenti  acuti  e  cronici  negli  ani¬ 
mali  ,  per  sapere  fino  a  qual  punto  la  mescolanza  delle  macchie  arse¬ 
nicali  e  pseudo-arsenicali  potessero  ingannare  quando  si  tratta  di  fare 
una  distinzione  fra  esse.  E  loro  parve  ,  che  le  reazioni  operate  fino  ad 
ora  non  siano  sufficienti  ,  in  tutti  i  casi  almeno,  per  risolvere  questo 
difficile  problema.  Ha  bisognalo  dunque  raccogliere  non  solo  sotto  forma 
di  macchie  l’arsenico  bruciato  coll’  idrogene,  ma  raccogliere  ancora  senza 
perdita  ,  e  condensare  il  più  possibile  i  prodotti  di  questa  combustione, 
per  esaminarli  e  produrre  il  metallo.  Al  qual  fine  gli  autori  sono  arri¬ 
vati  col  mezzo  di  un  apparecchio  col  quale  si  propongono  di  fare  un’ 
aggiunta  a  quello  di  Marsh.  Ecco  il  nuovo  apparecchio. 

1. °  Un  condensatore  cilindrico,  che  ha  nella  sua  estremità  inferiore 
una  tubulatura,  e  termina  in  un  cono  colla  punta  aperta. 

2. °  Un  tubo  da  combustione  curvo  piegato  nel  suo  mezzo  ad  angolo 
retto,  che  può  adattarsi  alla  tubulatura  del  condensatore  mediante  un 
turacciolo. 

3. °  Un  refrigerante  che  colla  parte  inferiore  entra  nella  parte  conica 
del  condensatore,  e  ne  chiude  l’apertura.  Il  tulio  è  sostenuto  da  un  piede. 

Per  far  uso  di  questo  apparecchio,  si  riempie  il  refrigerante  di  ac¬ 
qua  distillata,  e  si  introduce  nel  condensatore.  Si  ferma  il  tubo  a  com¬ 
bustione,  e  si  introduce  nel  suo  interno,  fino  a  un  terzo  dell’estremità, 
il  getto  della  fiamma  ,  allora  quando  dall’apparecchio  di  Marsh  non  si 
disprigiona  che  dell’  idrogene  puro.  Si  mettono  i  liquidi  sospetti  entro 
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alla  boccetta ,  e  sì  lascia  operare  la  combustione,  avendo  cura  di  rego¬ 
lare  il  getto  della  fiamma  e  di  ottenerlo  più  piccolo  ebe  si  può,  della 
grandezza  di  cincpie  a  sei  millimetri  al  più. 

Se  rapparecchio  è  stato  convenevolmente  disposto,  l’una  porzione  di 
arsenico  si  deposita  allo  stato  di  acido  arsenioso  concreto  e  solido  nel 
tubo  a  combustione  ;  l’altra,  portata  dai  vapori  acquei,  si  condensa  nel¬ 
le  pareti  del  refrigerante  ,  dalle  quali  cola  nel  condensatore.  L’apertura 
nell’estremità  inferiore  di  questo  cilindro,  permette  all’operatore,  solle¬ 
vando  il  refrigerante,  di  raccogliere  al  tale  o  al  tal  altro  momento  del¬ 
l’operazione,  la  quantità  di  acqua  che  giudica  conveniente  per  dei  saggi 
successivi.  Terminata  l’operazione,  l’acido  arsenioso  depositato  nel  tubo 
a  combustione  ,  serve  a  dare  metallo,  e  il  solfuro  secco.  Le  acque  rac¬ 
colte  servono  alle  reazioni  dell’apparecchio  di  Marsh  ,  dell’  idrogeno 
solforato,  del  solfato  di  rame  ammoniacale  ,  del  nitrato  d’argento,  ecc. 
Coll’aiuto  di  questo  apparecchio  si  può  ottenere  dell’acido  arsenioso,  e 
dell’arsenico  metallico,  che  si  può  pesare  non  operando  che  sopra  50 
grammi  di  fegato  o  di  pulmoni  di  cani  avvelenati  con  15  centigrammi 
d’acidi  arsenioso,  o  arsenico. 

Danger  e  Flandin  danno  ancora  in  questa  Memoria  un  processo  di 
carbonizzazione  loro  proprio,  e  cavano  dalle  loro  esperienze  sugli  ani¬ 
mali  de’  corollari  fisiologici ,  che  riguardano  la  quistione  terapeutica  del¬ 
l’avvelenamento  coll’arsenico. 

Le  conclusioni  del  loro  lavoro  sono  le.  seguenti, 

1 Non  esiste  arsenico  allo  stato  normale  nell’uomo. 

2. °  Si  forma,  generalmente,  nell’atto  della  carbonizzazione  delle 
materie  animali  un  prodotto  solubile  nell’acqua,  atto  a  sublimarsi,  com¬ 
posto  in  gran  parte  di  solfito  e  di  fosfito  d’ammoniaca ,  uniti  a  una 
materia  organica,  prodotto  suscettivo  di  dare,  coll’apparecchio  del  Marshy 
delle  macchie  ,  che  abbiano  sino  ad  un  certo  scopo  i  caratteri  fisici ,  e 
che  presentino  la  maggior  parte  delle  reazioni  chimiche  dcH’arsenico. 

3. °  Per  non  incorrere  in  veruu  errore  in  un  esperimento  medico 
legale  in  caso  di  avvelenamento  con  un  composto  arsenicale  ,  bisogna , 
quando  si  usa  dell’apparecchio  di  Marsh  per  queste  ricerche  ,  non  dar 
valore  alle  reazioni  franche  e  normali  dell’arsenico,  che  solo  dopo  aver 
abbruciato  il  gas  idrogeno  arscniato,  c  dopo  aver  operato  sopra  i  pro¬ 
dotti  di  questa  combustione. 

Maggio  e  'Giugno. 
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4.°  In  caso  di  avvelenamento  coll’arsenico,  bisogna  cercare  nelle 
feci  ,  e  nelle  materie  vomitate  le  tracce  del  veleno  durante  la  vita  ;  e 
se  la  morte  è  stata  l’effetto  immediato  deH’avYelenauiento,  si  trova  l’ar¬ 
senico  sino  negli  organi  più  lontani  dal  centro  dell’azione  attossicante. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  del  19  gennaio.  —  Valore  medico  della  Teorica  dell’ irrita¬ 
zione  (1).  —  Questa  nota  è  il  compimento  dei  lavori  del  Dubois  (d’A- 
miens  )  sull’anatomia  e  la  patologia  del  sistema  capillare.  L’Autore  co¬ 
mincia  dallo  stabilire  che  in  Medicina  ,  siccome  in  tutte  l’altre  scienze 
vi  sono  due  ordini  di  verità  :  le  verità  di  fatto  e  le  verità  di  dottrina 
o  di  teorica,  e  la  medicina  non  ha,  fino  ad  oggi  ,  in  quest’ultimo  ri¬ 
guardo  posseduto  che  delle  verità  teoriche  solamente  relative.  Si  sa  che 
Broussais  fondò  la  sua  dottrina,  ch’egli  chiamò  fisiologica,  sopra  le  idee 
di  Bichat  :  ora  quest’ultimo,  trasportato  dalla  sua  immaginazione  ,  creò 
un  sistema  capillare  con  vasi  bianchi  esalanti  ed  assorbenti  ,  che  fece 
anastomizzare  gli  uni  cogli  altri  a  suo  capriccio.  Poggiato  sopra  basi  si¬ 
migliami  ,  la  dottrina  fisiologica  non  poteva  offrire  quel  rigore  e  quella 
solidità  che  si  era  in  diritto  di  esigere  dalle  pompose  promesse  del  suo 
Autore.  Esaminiamo  infatti  la  teorica  dell’  irritazione,  essa  non  è  altra 
cosa,  in  ultima  analisi  ,  che  l’ iperemia  capillare.  Nell’  ipotesi  di  Brous¬ 
sais  ,  tutti  i  corpi  della  natura  erano  irritanti  ;  uon  vi  era  differenza 
che  nel  grado  di  attività.  Ebbene  !  Stando  ai  fatti  osservati  dal  Dubois , 
gli  agenti  esterni  possono  essere  ordinati  sotto  quattro  capi  :  1 ,°  corpi 
che  esercitano  un’azione  meccanica  capace  di  modificare  la  struttura 
della  sostanza  animale  (questa  consiste  in  elementi  ben  distinti:  leisole 
cioè  di  materia  organica  e  le  pareti  vascolari  ,  parti  solide,  ed  i  liquidi 
che  percorrono  i  vasi  od  i  canali  )  ;  2.°  corpi  che  esercitano  un’azione 
chimica;  3.°  corpi  velenosi;  4.°  corpi  che  esercitano  una  decomposi¬ 
zione  tutta  particolare,  ma  poco  conosciuta  ,  come  sono,  per  esempio, 
i  miasmi.  Ora  ,  l’azione  degli  agenti  contenuti  in  queste  diverse  classi 


(1)  Questa  parola  s’ intenda  bene  nel  senso  francese ,  che  vale  ecci¬ 
tamento  aumentato  da  uno  stimolo  qualunque. 
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è  lungi  dall’essere  la  stessa.  Quelli  della  prima  categoria  apportano  un 
ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue.  Quelli  della  seconda  cangiano 
il  modo  di  disposizione  delle  molecole  solide  o  liquide  ;  gli  uni  aumen¬ 
tano  la  consistenza  dei  liquidi  ,  mentre  che  altri  li  diminuiscono  ecc. 
Da  tutte  queste  osservazioni  risulta,  che  nello  stato  attuale  della  scienza, 
non  si  saprebbe  dimostrare  come  dottrina  generale  quella  dell’  irritazio¬ 
ne  ;  tutt’al  più  si  potrebbe  considerare  come  una  teorica  parziale. 

Bouillaud  si  lagna  che  si  voglia  sempre  far  credere  in  Broussais  il 
fondatore  di  una  teorica  completa  di  medicina.  Broussais  si  era  assai 
poco  occupato  di  fisiologia  ;  egli  non  poteva  dunque  stabilire  principii 
bene  stabili  in  questa  scienza;  egli  è  per  ciò  che  non  si  deve  tenere  in 
alcun  conto  le  sue  ipotesi  sulle  fibre  ed  i  capillari  ;  ma  la  sua  vera  gloria, 
la  sua  gloria  che  non  sarà  mai  per  perire,  si  è  di  aver  fatto  vedere  che 
una  quantità  di  malattie,  la  natura  delle  quali  era  sconosciuta,  doveva 
essere  collocata  fra  le  infiammatorie,  e  di  avere  finalmente  svolto  il  caos 
delle  febbri  essenziali.  —  Non  bisogna  poi  tenere  separate  le  verità  di 
fatto  e  le  verità  teoriche.  Se  sonovi  poche  buone  teoriche  ,  si  è  che 
i  fatti  bene  osservati  sono  molto  rari  nella  scienza. 

Bouvier  stabilisce  ,  oppostamente  all’opinione  di  Dubois  ,  che  altre 
parti  ,  oltre  la  fibra  muscolare  ,  possono  essere  dotate  di  contrattilità  : 
cosi  il  raggrinzamento  della  pelle  sotto  l’azione  del  freddo  è  un  vero 
fenomeno  di  contrattilità  nel  quale  i  muscoli  non  prendono  parte.  Du¬ 
bois  ha  torto  di  confondere  1’  iperemia  coll’  infiammazione  ;  imperocché 
(  e  qui  volentieri  ci  uniformiamo  al  pensamento  di  Bouvier  )  quest’ulti- 
ma  non  può  essere  stata  da  lui  studiata  come  si  doveva  ,  poiché  gli 
animali  a  sangue  freddo  non  la  presentano,  e  perchè  in  quelli  a  san¬ 
gue  caldo  sui  quali  ha  sperimentato  non  si  può  osservarne  i  fenomeni 
che  imperfettamente  e  per  un  tempo  non  sufficiente.  Egli  ha  veduto 
dunque  soltanto  la  congestione  e  non  la  vera  flogosi  ,  della  quale  la 
congestione  non  è  in  qualche  modo  altro  che  il  periodo  meccanico. 

Rochoux  non  ammette  pure  i  due  ordini  di  verità  ammessi  dal  Du¬ 
bois.  La  verità  è  una  :  se  una  teorica  è  cattiva  ,  si  è  che  i  fatti  su 
cui  poggia  sono  stati  male  osservati.  Dubois  ha  molto  giudiziosamente 
dimostrate  insussistenti  le  proprietà  vitali  di  Bichat  ,  ma  non  è  stato 
felice  nell’adottare  la  parola  iperemia.  Questa  espressione  riunisce  e  con¬ 
tonde  due  fenomeni  molto  differenti  ;  la  semplice  congestione  e  l’ in- 
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fìammazione  propriamente  detta.  Si  e  richiesto  quale  fosse  il  criterio  di 
questa  ultima;  Dubois  pensa  che  sia  il  rammollimento;  ma  esso  è  piut¬ 
tosto  la  macerazione  dei  globelli  del  sangue  che  vanno  fuori  dei  loro 
vasi  a  formare  una  specie  di  magma  in  mezzo  alla  sostanza  organica. 

Seduta  del  26  gennaio.  —  Nuovo  strumento  perita  riunione  delle 
ferite.  —  Velpeau  fa  un  rapporto  sopra  un  nuovo  processo  immaginato 
da  Dessaix  di  Reims  al  fine  di  ottenere  la  riunione  immediata  delle  fe¬ 
rite  senza  sutura  e  senza  agglutinanti.  Questo  processo  consiste  nell’affer- 
rare  tanto  profondamente  che  sia  possibile,  ed  a  mantenere  ravvicinate 
le  labbra  della  ferita  mediante  pinzette  ,  delle  quali  l’Autore  ha  fatto 
fare  due  varietà  sotto  i  nomi  di  tenacolo  semplice  e  di  tenacolo  doppio. 

—  Il  Relatore  pensa  che  la  sutura  attorcigliata  0  meglio  la  sutura  in¬ 
cavigliata  possano  servire  assai  meglio  del  processo  di  Dessaix  :  ed  in¬ 
oltre,  i  fatti  riferiti  da  questo  Chirurgo  non  sieno  abbastanza  favorevoli 
perchè  si  possa  adottare  la  sua  pratica. 

Tenotomia  nello  strabismo.  —  Philips  fa  vedere  due  malati  operati 
l’uno  da  sei  settimane,  l’altro  da  due  mesi  e  ne’  quali  si  è  mantenuta 
la  guarigione.  Nelle  operazioni  di  questo  genere,  bisogna  fare  attenzione 
ad  una  circostanza  anatomica  che  può  impedirne  il  buon  successo.  I 
muscoli  retti  si  allargano  qualche  volta  al  punto  di  loro  inserzione,  e 
formano  per  tal  modo  parecchi  fascetti  separati.  Se  si  tagli  soltanto  uno 
di  questi  fascetti  ,  lo  strabismo  persiste,  e  bisogna  in  allora  cercare  gli 
altri  per  tagliarli.  Philips  trattiene  pure  l’Aceademia  sulla  miopia  da 
cui  spesso  è  affetto  l’occhio  losco. 

Seduta  del  2  febbraio.  —  Cause  e  cura  delle  deviazioni  della  spina. 

—  Bouvier  legge  una  Memoria  nella  quale  combatte  la  maniera  di  ope¬ 
rare  di  coloro,  che  considerando  le  deviazioni  della  colonna  vertebrale 
come  prodotte  da  una  contrazione  dei  muscoli ,  tagliano  questi  per  ot¬ 
tenerne  il  raddrizzamento.  Secondo  Bouvier  l’inganno  deriva  dal  mecca¬ 
nismo  di  queste  lesioni,  e  l’cffello  è  stato  preso  in  iscambio  della  causa. 
Nella  maggior  parte  delle  deviazioni  posteriori  alla  nascita  ,  il  disordine 
comincia  dal  sistema  osseo,  e  principalmente  dal  fibro-cartilagineo,  la 
colonna  si  flette  ,  e  siccome  le  inserzioni  dei  muscoli  s’avvicinano  dal 
lato  della  concavità,  egli  è  chiaro  che  questi  debbono  essere  più  corti. 
Tagliate  pure  questi  muscoli  ,  ma  l’ incurvamento  non  si  raddrizzerà,  la 
qual  cosa  viene  comprovata  da  ciò,  che  tagliando  in  un  cadavere  i  mu- 
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scoli  del  dorso  la  spina  si  rimane  storta  ,  ma  si  raddrizza  facilmente 
dopo  il  taglio  delle  filtro-cartilagini.  Bisogna  però  concedere ,  che  nel 
feto  si  osservano  alcuna  volta  delle  deviazioni  ,  che  sembrano  essere  le¬ 
gate  ad  una  lesione  del  sistema  nervoso  ;  ma  coteste  deviazioni  allora 
hanno  de’  caratteri  speciali  onde  non  possono  andar  confuse  con  quelle, 
che  cominciano  dalle  ossa  e  dalle  cartilagini. 

Gerdy  non  vorrebbe  approvare  la  dottrina  di  Bouvier,  perchè  la 
deviazione  delle  ossa  è  una  malattia  che  il  più  delle  volte  è  preceduta 
ed  accompagnata  da  lesione  del  sistema  nervoso  ;  almeno  da  un  dis¬ 
turbo  manifesto  nei  suoi  fenomeni  ,  per  esempio,  da  movimenti  convul¬ 
sivi  della  faccia  e  dei  membri  ;  da  accessi  di  epilessia  ;  da  sordità  ,  e 
da  cecità  passaggera  ;  da  dolori  cefalici  o  rachidiani  ecc.  Arroge  a  tutto 
questo,  che  tutti  coloro,  che  sono  deviati  o  nel  corpo  o  nelle  membra 
dalla  struttura  naturale  sono  in  generale  di  intendimento  precoce,  e  di 
spirito  più  sviluppato.  I  quali  fatti  condurrebbero,  pare,  a  credere,  che 
vi  sia  spesso  un’affezione  cronica  del  sistema  nervoso  provocante  i  mu¬ 
scoli  ad  una  contrazione  permanente.  Le  quali  idee  sono  già  state  pub¬ 
blicate  da  Gerdy  nella  1  .a  edizione  del  suo  Trattato  sulle  fasciature  , 
pubblicato  nell’anno  1826. 

Ripulsione  morale  nella  cura  della  follia  .  —  Altrove  si  disse 

tanto  della  cura  operata  da  Leuret  per  combattere  l’alienazione  mentale, 
quanto  dei  risultamenti  favorevoli  ottenuti  da  questo  Medico  intorno  ai 
quali  ha  parecchie  volte  trattenuto  l’Accademia.  Secondo  Leuret ,  è  cosa 
rara  che  la  follia  riconosca  per  causa  un  disordine  materiale  del  cer¬ 
vello,  che  anzi  dipende  quasi  sempre  da  un  disordine  di  funzione  :  dun¬ 
que  aver  la  mira  a  questa  ,  e  rimetterla  in  buono  stato  secondo  che 
sgarra.  Onde  che  al  morale  solo  Leuret  volge  ogni  sua  cura  :  all’eser- 
citare  o  al  tormentare  ancora  per  distrarre  gli  ammalati  dalle  idee  loro 
stravolte.  Del  che  Egli  a  nicètre  ha  fondato  una  scuola  nella  quale  i 
pazzi  sono  ammaestrati  nelle  arti  ,  nella  geografia  ,  nell’  istoria  ,  e  così 
sono  tutti  occupati  e  distratti.  Leuret  porta  l’esempio  di  due  casi  molto 
curiosi ,  che  coronano  i  suoi  sforzi  di  ottimi  successi. 

Lebbra.  —  Gibert  legge  un  lavoro  importante  intorno  alla  lebbra  , 
il  materiale  del  quale  gli  è  stato  dato  da  un  medico  di  Norvegia  ,  il 
dottor  Rock.  Questo  sapiente  straniero,  incaricato  dal  suo  Governo  di 
invigilare  la  costa  occidentale  della  Norvegia  ha  potuto  studiare  quella 
malattia  conosciuta  nel  nome  di  lebbra  del  Nord ,  o  di  rcdesyge. 
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Dalle  sue  ricerche  risulta  ,  clic  si  possono  ammettere  con  parecchi 
Medici  moderili  due  sorta  di  elefantiasi  :  la  tubercolare  propriamente 
detta  ,  che  è  quella  d ’Archigene,  d’ Areico  ccc.  e  l’elefantiasi  anaesthe- 
tos  ,  nella  quale  il  fenomeno  principale  consiste  in  una  perdita  della 
sensibilità  succeduta  a  violenti  dolori.  Fra  128  ammalati  osservati  da 
Boek  87  avevano  la  lebbra  tubercolare,  e  41  l’anaesthetos.  Secondo  le 
sue  ricerche  storiche  e  cliniche  Gibert  non  sarebbe  lontano  dall’accor- 
darsi  con  Schilling ,  che  le  differenti  forme  di  lebbre,  descritte  da  Au¬ 
tori  antichi  non  sono  ,  che  differenti  gradi  di  una  sola  e  medesima 
varietà. 

Calcoli  orinarli.  —  Segalas  fa  vedere  all’Accademia  un  mucchio  di 
calcoli  spontaneamente  resi  da  una  vecchia  di  ottanta  anni.  Egli  mostra 
prima  430  renelle  passate  da  detta  donna  tre  anni  fa,  nello  spazio  di 
un  anno:  poi  ne  mostra  20  piccole  passate  l’anno  seguente;  e  in  fine 
4  pietre  passate  sul  finire  dello  stesso  anno,  pesanti  50  grammi.  Una 
sola  ne  pesa  40,  ha  cinque  pollici  di  circonferenza,  fu  espulsa  con 
grandi  sforzi  ,  cagionò  una  perdita  considerevole  di  sangue,  e  inconti¬ 
nenza  di  orina  :  la  quale,  da  prima  completa,  ben  presto  cessò  d’es¬ 
sere  tale  ,  ed  al  presente,  che  sono  già  passati  venti  giorni  dall’espul¬ 
sione  ,  è  cosa  insensibile  ,  e  l’ammalata  trattiene  le  orine  per  un’ora 
e  più. 

Seduta  del  16  febbraio.  —  Tenotomia  nella  balbuzie.  —  Velpeau 
annunzia  che  a  questi  ultimi  giorni  ha  eseguito  il  taglio  sottomucoso 
del  genio-glosso  in  un  balbuziente  ,  che  sembrava  provare  difficoltà  ad 
innalzare  la  lingua.  In  generale  nella  balbuzie  il  vizio  della  pronunzia 
sembra  dipendere  ora  da  un  muscolo,  ora  da  un  altro,  per  cui  ora 
sarà  il  genio-glosso,  ora  l’ ipoglosso,  o  lo  stilo-gloso,  che  si  dovrà  taglia¬ 
re  :  ed  anche  in  certi  casi  potrebbe  divenir  necessario  il  taglio  dell’e¬ 
stremità  della  lingua. 

Amussat  reclama  in  proprio  favore  la  priorità  relativamente  all’  idea 
della  tenotomia  in  caso  di  balbuzie  ;  alla  quale  pensò  già  prima  che 
Dieffenbach  pubblicasse  le  sue  ricerche  intorno  a  questo  argomento. 
Amussat ,  secondo  quello  che  ha  osservato  nei  balbuzienti,  è  convinto, 
che  la  malattia  loro  dipenda  da  un  impedimento  ne’  moti  della  lingua. 
La  sezione  dunque  dei  muscoli  ,  e  specialmente  de’  genio-glossi ,  li  po¬ 
trebbe  guarire.  Per  eseguire  questa  operazione  fa,  fra  i  due  orifizi  dei 


387 


canali  del  Warthon,  una  incisione,  che  allontani  i  condotti  di  qua  e  di 
là  ,  poi  taglia  i  muscoli  con  una  specie  di  piccola  targa  (  rondache  ). 
Ha  già  operato  due  persone  felicemente. 

Gerdy  pensa  che  colla  sezione  dei  muscoli  della  lingua  ,  i  balbu¬ 
zienti  non  possano  acquistare  più  facile  l’esercizio  della  parola.  L’in¬ 
fermità  loro  non  dipende  da  una  impossibilità  di  pronunciare  le  vocali, 
o  le  consonanti  quando  sono  isolate  ,  ma  dal  non  poterle  legare  insie¬ 
me  in  modo  da  poter  pronunziare  le  parole  alla  distesa.  Le  labbra  ,  i 
denti  ,  la  lingua  ,  colla  sua  punta  ,  col  suo  corpo,  colla  sua  base,  il 
velo  del  palato,  sono  soggetti  in  ogni  suono  a  movimenti  molto  varii, 
che  non  dipendono  da  un  solo  muscolo  considerato  da  se  solo;  per  cui 
colla  sezione  del  tale  o  tale  altro  muscolo  non  si  potrà  guarire  dalla 
balbuzie. 

Presenza  dell' acido  arsenioso  nei  tessuti  animali.  —  Essendo  stali 
fatti  due  rapporti  di  medicina  legale  intorno  all’avvelenamento  coll’aci¬ 
do  arsenioso,  Orfila  dimanda  la  parola  per  discutere  le  conclusioni  di 
un  lavoro  presentato  all’Accademia  delle  Scienze  da  Flandin  e  Danger. 
Queste  conclusioni  sono  le  seguenti  :  1 .°  non  si  trova  arsenico  nell’uo¬ 
mo  allo  stato  naturale  :  2.°  i  terreni  de’  cimiteri  (  quelli  di  Mont-Par- 
nasse ,  e  del  Père-Lachaise  )  non  sembrano  contenerne  :  coll’apparecchio 
di  Marsh ,  e  senza  la  presenza  di  materie  arsenicali ,  si  possono  ottenere 
delle  macchie  ,  che  offrono  l’aspetto  e  le  reazioni  chimiche  dell’acido 
arsenioso. 

Relativamente  alla  prima  opinione,  Orjila  dice  ,  io  già  confermo 
quello  che  ho  detto.  Quanto  alle  ossa ,  non  manifesto  il  mio  pensiero. 
Io  ho  depositato  li  tre  novembre  ,  nelle  mani  del  Secretano  perpetuo, 
un  involto  sigillato,  che  lo  racchiude  tutto  intero. 

Quanto  è  al  terreno  de’  cimiteri ,  ora  si  trova  dell’arsenico,  ora  no  ; 
la  qual  cosa  è  in  relazione  colla  natura  del  terreno  ;  nel  quale,  se  con¬ 
tiene  dell’arsenito  di  calce  insolubile,  che  le  piogge  non  dissolvano,  si 
troverà  dell’arsenico.  Ma  se  si  forma  dell’arsenito  d’ammoniaca  le  ac¬ 
que  sciorranno  il  sale,  e  l’analisi  non  darà  verun  risultamento. 

Ma  il  punto  importante  della  quistione  è  questo.  È  egli  vero,  che 
da  quei  cadaveri  ,  che  non  contengono  metallo,  si  ottengono  coll’appa- 
rccchio  di  Marsh  delle  macchie ,  che  danno  le  reazioni  dell’arsenico  ? 
Secondo  Flandin  e  Danger  si  arriverebbe  a  questo  risultamento  met- 
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tendo  nell’npparecchio  di  Marsh  del  solfito,  e  del  fosfito  d’ammoniaca 
con  olio  di  Dìppcl  o  con  terebentina.  Senza  dubbio  con  questo  me¬ 
todo  si  ottengono  delle  macchie  ;  ma  ,  1 .°  esse  differiscono  per  l’aspet¬ 
to,  perchè  danno  un  riflesso  iridato  e  giallastro,  che  non  presenta 
l’arsenico  :  2.°  arrossano  prontamente  una  carta  umida  di  tornasole  , 
anche  quando  sono  fatte  recentemente  :  3.°  l’acido  azotico  concentrato 
e  a  freddo  non  le  discioglie  del  tutto;  nello  stato  di  bollizione  le  discio¬ 
glie  lentamente  e  si  colora  in  giallo.  Se  si  fa  evaporare,  vi  rimane  un 
residuo  giallastro,  che  non  passa  al  rosso  de’  mattoni  col  nitrato  d’ar¬ 
gento. 

In  fine,  carbonizzando  compiutamente  e  secondo  il  metodo  di  Orftla 
le  materie  di  un  individuo  non  avvelenato  non  s’avranno  le  macchie 
delle  quali  parlano  Flandin  e  D  anger,  perchè  allora  il  solfito  e  il  fosfito 
d’ammoniaca,  che  avrebbero  potuto  esistere  nelle  materie  organiche,  si 
trovano  trasformate  in  solfato  e  in  fosfato  d’ammoniaca  che  non  danno 
nessuna  macchia  coll’apparecchio  di  Marsh. 

Ma  altre  macchie  ben  più  importanti  ,  e  che  al  primo  sguardo  ras- 
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somigliano  quelle  dell’arsenico  sono  quelle  ,  che  si  ottengono  col  biclo- 
ruro  di  mercurio,  col  cloruro  di  stagno  o  di  piombo,  o  col  solfato  o 
col  cloruro  di  zinco  :  1 ,°  per  ottenere  queste  macchie  non  bisogna,  che 
il  getto  della  fiamma  sia  debole  ;  2.°  non  si  volatizzano  al  tutto,  o  solo 
in  parte  sotto  l’azione  d’una  fiamma  fortissima  ;  3.°  disciolte  a  freddo 
coll’acido  azotico,  non  lasciano  verun  residuo,  che  passi  al  rosso  matto¬ 
nato  col  nitrato  d’argento. 

Vi  sono  ancora  certe  terre  da  pipa  verniciate  che  assoggettate  al¬ 
l’azione  della  fiamma  dell’  idrogene  ,  si  coprono  di  macchie  grigie  ,  o 
nerastre  sporche  ,  poco  o  niente  volatili  ,  insolubili  nell’acido  nitrico 
freddo  o  bollente  ;  le  quali  provengono  dallo  stagno  o  dal  piombo, 
che  entrano  nella  composizione  della  vernice. 

Chcvallier  aggiugne  a  questi  particolari  che  all’opposto  di  ciò  che  è 
stato  detto  nel  Belgio,  egli  ha  potuto  assicurarsi  della  mancanza  perfetta 
dell’arsenico  nel  sangue  normale. 

Guarigione  deli ectropio  colla  blcfaroplastia.  —  Gerard  il  giovane 
presenta  un  ammalato  che  ha  guarito  con  questo  metodo  da  un  rove¬ 
sciamento  grandissimo  della  palpebra  inferiore  ,  nel  quale  l’ectropio  fu 
cagionato  da  una  perdita  di  sostanza  prodotta  dalla  cauterizzazione  di 


389 


una  pustola  maligna.  La  palpebra  era  interamente  rovesciata,  ed  oltre 
a  una  deformità  schifosa  ,  rocchio  era  continuamente  in  preda  ad  una 
oftalmia.  Fu  fatta  una  incisione  parallela  al  margine  palpebrale,  dall’un 
angolo  dell’occhio  all’altro,  e  dirizzata  la  palpebra  con  una  dissezione 
delicata  ,  si  ebbero,  fra  le  due  labbra  deli’  incisione  ,  uno  spazio  che 
fu  riempiuto  con  un  lembo  di  pelle  preso  dalla  tempia.  Il  qual  lembo 
era  attaccato  alla  regione  inalare  colla  sua  base  torta  sopra  se  stessa , 
e  tenuto  applicato  senza  sutura  coi  soli  pannilini  di  una  fasciatura  a 
piatto.  Per  impedire  la  retrazione  del  lembo  fu  fatta  sulla  superficie  una 
pressione  metodica  con  strisce  sopraposte  di  cerotto  di  diachilon.  La 
cicatrizzazione  riuscì  perfetta,  e  la  palpebra  è  al  suo  stato  naturale. 

Cause  della  follia.  —  Foville  legge  una  Memoria  nella  quale  si 
sforza  di  dimostrare  ,  che  nella  maggior  parte  dei  casi  la  follia  risulta 
da  una  lesione  materiale  del  sistema  nervoso.  Esclude  dunque  le  cure 
dirette  alla  funzione;  i  buoni  successi  delle  quali  sono  sempre  più  rari 
di  quello  che  si  vorrebbe  far  credere.  Bisogna  usare  mezzi  fisici  ,  con- 
ciossiacliè  s’  ha  diritto  di  attendere  molto  dall’azione  loro.  Una  causa 
molto  frequente  di  alienazione  mentale  è  la  deformità  del  cranio,  ed  in 
appoggio  di  questa  opinione,  Foeille  fa  vedere  una  donna  alienata  che 
ha  il  cranio  allungato  a  foggia  di  un  pane  di  zucchero,  che  fosse  stato 
collocato  sul  suo  collo  dall’avanti  all’  indietro.  Foville  accusa  l’uso  di 
coprire  il  capo  colle  cuffie  dette  da  loro  serre  tètes ,  troppo  strette,  qual 
causa  di  simili  deformità,  tanto  spesso  cagioni  di  pervertita  intelligenza. 

Cura  della  balbuzie  colla  tenotomia.  —  Amussat  presenta  due  am¬ 
malati,  che  avea  fatto  vedere  alla  fine  dell’ultima  Seduta  affinchè  fosse 
comprovato  lo  stato  della  loro  pronunzia  ,  e  ai  quali  aveva  fatto  la  se¬ 
zione  dei  muscoli  genio-glossi.  Lo  stato  loro  oggigiorno  è  abbastanza 
soddisfacente.  Dopo,  fa  venire  altri  due  balbuzienti  ,  che  articolano  le 
parole  con  somma  difficoltà,  e  si  propone  di  guarirli  colla  stessa  ope¬ 
razione. 

Velpeau  fa  conoscere  tutto  ciò  che  hanno  d’  imperfetto  queste  pre¬ 
sentazioni.  Gli  ammalati  escono  dall’Accademia  senza  essere  stati  esami¬ 
nati  quanto  basta.  Sarebbe  meglio  assoggettarli  all’esame  di  una  Com¬ 
missione.  —  Dubois  appoggia  queste  considerazioni  e  dopo  ulteriori 
sue  riflessioni  a  questo  riguardo  e  rispetto  al  contegno  di  Amussat  e 
di  altri  nasce  una  clamorosa  discussione  che  a  dir  vero  la  troviamo 
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poco  conveniente  alla  dignità  (li  un  Corpo  Accademico.  —  Nella  Seduta 
del  2  marzo  vi  fu  pure  nuovo  clamore  massime  per  la  folla  de’  curiosi 
che  vi  accorsero.  —  Il  Presidente  annunziò,  che  per  decisione  del  Con¬ 
siglio  di  amministrazione,  non  si  presenteranno  più  ammalati  ,  e  che 
tutto  ciò  che  risguarda  alla  cura  dello  strabismo  e  della  balbuzie,  sarà 
rimandato  dinanzi  a  una  Commissione  composta  da  Bigia ,  Baffos ,  Gi- 
melle ,  Jobert ,  Augusto  Ber  arci,  Ile  ree  z  di  Chègoin,  Roux ,  e  Gerardin. 

Seduta  del  9  marzo.  —  Febbre  gialla.  —  Chervin  legge  la  prima 
parte  di  una  Memoria  in  cui  cerca  di  dimostrare  che  l’ importazione 
della  febbre  gialla  in  Europa  è  impossibile.  Ecco  in  quale  occasione 
questo  lavoro  è  stato  composto.  Bertulus  chirurgo  della  marina  reale  , 
osservò  questa  malattia  a  bordo  di  una  corvetta  dello  Stato  che  aveva 
imbarcalo  due  compagnie  di  soldati  presi  alla  Martinicca  ove  aveva  re¬ 
gnato  la  febbre  gialla  ,  e  due  altre  alla  Guadaluppa  nelle  quali  tutti 
erano  in  perfetta  salute.  Per  tal  modo  ripiena  ,  la  corvetta  divenne 
sporca  ed  infetta  ;  vi  si  manifestarono  alcuni  casi  di  febbri  intermittenti 
gravi  e  ,  dopo  alcuni  giorni  ,  si  era  dichiarata  la  febbre  gialla.  Essa 
durò  per  tutto  il  tempo  della  traversata  ,  vale  a  dire  dal  1 7  aprile  al 
21  maggio,  abbenchè  si  avesse  la  precauzione  di  lavare  il  bastimento 
con  dell’acqua  clorurata.  Si  pervenne  a  P>rest  il  21  maggio;  erano 
quattro  giorni  che  non  si  era  più  dichiarato  alcun  caso  di  febbre  gialla, 
ed  in  questo  giorno  stesso,  essendo  la  temperatura  al  grado  13.°,  ne 
furono  osservati  quattro  nuovi  casi.  La  corvetta  fu  inviata  al  lazzaretto. 
Da  questi  fatti  Bertulus  conclude  :  1°  che  la  febbre  gialla  può  dichia¬ 
rarsi  al  di  là  del  4  8.°  grado  di  latitudine  nord  ,  ad  una  temperatura 
di  10.°  a  14.°  cent.;  2.°  che  l’assorbiraento  dei  miasmi  è  favorito  dallo 
stato  elettrico  dell’aria;  3.°  che  l’importazione  in  Europa  è  possibile 
per  mezzo  dell’infezione;  4.°  che  per  conseguenza  le  quarantene  sono 
indispensabili. 

Chervin  discute  minutamente  tutti  i  particolari  dei  fatti  citati  da  Ber- 
tulus.  Egli  fa  vedere  che  i  soldati  presi  alla  Martinicca  essendo  conva¬ 
lescenti  della  febbre  gialla,  e  queglino  della  Guadaluppa  essendo  in  buon 
stato  di  salute,  non  vi  c  stato  trasmissione  diretta  ;  che  il  calore  estre¬ 
mo  però  congiunto  all’ammassamento  debbono  essere  riguardate  come  le 
vere  cagioni  dell’  invasione.  In  vece  di  lavare  il  naviglio  con  dell’acqua 
clorurata ,  avrebbe  bisognato  sgombrarlo  dell’eccedenza  delle  persone 
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che  conteneva.  Rispetto  alle  quarantene,  Cherv'm  rammenta  che  l’ In¬ 
ghilterra  e  l’Olanda  non  ne  hanno,  che  ad  una  cert’epoca  la  Francia 
non  ne  aveva  ,  e  che  nulladimeno  non  si  è  mai  veduto  febbre  gialla 
in  queste  contrade. 

Seduta  del  16  marzo.  —  Gastrotomia  in  una  giovenca,  per  guarirla 
di  un  invaginamento  d’intestino  tenue.  —  Bouley  fa  conoscere  un  fatto 
molto  curioso  di  medicina  veterinaria  ,  pubblicato  recentemente  in  un 
giornale  poco  conosciuto,  e  che  si  pubblica  nel  mezzogiorno  della  Fran¬ 
cia.  Presentando  una  giovenca  da  qualche  giorno  i  sintomi  di  uno  stran¬ 
golamento  interno ,  il  veterinario  chiamato  per  curarla  introdusse  il  suo 
braccio  nel  retto  e  senti  nella  fossa  iliaca  un  tumore  ;  il  che  lo  con¬ 
fermò  nel  suo  diagnostico.  Dopo  quattro  giorni  ,  persistendo  gli  acci¬ 
denti ,  praticò  la  gastrotomia  e  cadde  precisamente  sulla  porzione  d’in¬ 
testino  in  cui  aveva  verificato  il  tumore.  Si  trattava  di  un  invagina- 
mento  di  5,  o  6  pollici  d’intestino  tenue;  le  aderenze  incipienti  furono 
rotte,  T  intestino  liberato  fu  riposto  in  sito,  e  la  ferita  esterna  riunita. 
L’animale  guarì  perfettamente.  Bouley  aggiugne  che  questa  operazione 
non  riuscirebbe  probabilmente  tanto  bene  nei  cavalli ,  perocché  in  que¬ 
sti  ultimi  le  flemmassie  peritoneali  sono  molto  più  frequenti  —  Una  tale 
considerazione  viene  confermata  da  Renault  e  Barthélemy. 

Avvelenamento  coll’ acido  arsenioso.  —  Chevallier  relatore,  dà  conto 
di  una  osservazione  trasmessa  dal  dottor  Bouillet ,  nella  quale  si  tratta 
di  un  tale  il  quale,  essendosi  avvelenato  con  sei  grammi  (  una  dramma 
e  due  scropoli  circa)  di  acido  arsenioso,  fu  trattato  inutilmente  per  24 
ore  col  colcothar,  e  per  quattro  giorni  coi  purgativi  e  coi  diuretici;  al 
quinto  giorno,  l’infermo  morì.  Da  questo  fatto,  diligentemente  osservato, 
Bouillet  conclude  che  i  diuretici  sono  senza  efficacia  nella  cura  dell’av¬ 
velenamento  arsenicale,  quantunque  l’arsenico  passi  nelle  orine  delle  per¬ 
sone  avvelenate  con  questo  metallo.  (N’è  stato  fatto  l’esame  coll’appa¬ 
recchio  di  Marsh. 

Orfcla  coglie  l’occasione  di  questo  rapporto  per  esaminare  minuta¬ 
mente  le  tre  questioni  seguenti  : 

l.°  Qual’è  l’azione  del  colcothar  e  del  perossido  di  ferro  idrato?  — 
Il  colcothar  è  un  ossido  anidro  il  quale  non  esercita  alcun’azione  neutra¬ 
lizzante  sull’acido  arsenioso.  Lo  stesso  non  avviene  del  perossido  idrato  ; 
stando  alle  esperienze  di  Guibourt ,  100  grammi  (once  3  dramme  5  e 
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gr.  34  circa)  di  questo  composto  «allo  stato  di  magma  neutralizzano  35 
centigrammi  (  grani  7  circa  )  di  acido  arsenioso.  Orfila  ha  ottenuto  un 
risultato  più  vantaggioso  con  questo  perossido  disseccato  alla  temperatura 
di  35,  o  40°  cent.  Allora  16  grammi  (dramme  4  scropoli  2  circa) 
bastano  per  neutralizzare  6  decigrammi  (  gr.  12  e  più  )  di  veleno. 
Ma  ,  ciò  che  è  molto  importante  a  notarsi  si  è  ,  che  il  composto  che 
risulta  dall’unione  del  perossido  coll’acido  arsenioso,  od  il  sotto-arscnito 
di  ferro ,  è  velenoso,  benché  in  modo  meno  attivo,  come  l’acido  arse¬ 
nioso.  Questo  è  stato  provato  da  esperienze  dirette.  Così  ,  in  ragione 
di  questa  differenza  d’  intensità  ,  e  colla  precauzione  di  far  vomitare 
l’ infermo,  si  può  utilmente  mettere  in  uso  1’  idrato  di  perossido  di 
ferro  ;  aggiungasi  che  questa  sostanza  deve  essere  amministrata  sempre 
ad  altissima  dose. 

Ma  ,  in  certi  casi  ,  il  perossido  di  ferro  idrato  che  si  prende  dai 
farmacisti  racchiude  dell’arsenico.  In  un  caso  di  medicina  legale,  come 
distinguere  quello  clic  proviene  dall’avvelenamento  da  quello  che  esiste 
nel  perossido  di  ferro?  l.°  Tutto  conduce  a  credere,  che  se  vi  è  stato 
avvelenamento,  l’acido  arsenioso  non  sia  stato  interamente  neutralizzato 
mercè  il  perossido  col  quale  può  essere  mescolato  ;  se  così  è ,  basterà 
far  bollire  per  25,  o  30  minuti  il  perossido  con  dell’acqua  distillata  la 
quale  scioglierà  l’acido  arsenioso  libero,  mentre  che  essa  non  esercita 
alcuna  azione  sull’arsenico  naturalmente  contenuto  nel  perossido  di  ferro, 
nè  sull’arsenito  di  ferro  che  si  sarebbe  potuto  formare.  2.°  Ammettiamo 
che  l’acqua  bollente  non  abbia  disciolto  alcuna  traccia  di  acido  arsenioso, 
si  agiterà  15,  o  16  grammi  (dramme  4  e  scropoli  2)  di  perossido  di  ferro 
ben  lavato  con  altrettanto  di  potassa  all’alcool  a  freddo.  Quest’alcali,  il 
quale  non  estrae  un  atomo  dell’arsenico  naturalmente  contenuto  nel  per¬ 
ossido  di  ferro,  si  combinerà  coll’acido  arsenioso,  il  quale  sarebbe  stalo 
neutralizzato  col  perossido,  per  poco  che  quest’acido  si  trovi  in  quantità 
notevole  nel  sotto  arsendo  di  ferro.  L’arsenito  di  potassa  disciolto  sarà 
facile  a  riconoscersi,  sia  per  mezzo  dcirapparecchio  di  Marsh ,  sia  per 
mezzo  del  gaz  acido  solfoidrico,  dopo  il  saturamente  dell’eccesso  dell’al¬ 
cali.  Se  si  facessero  bollire  le  indicate  proporzioni  di  potassa  e  di  per¬ 
ossido  di  ferro,  il  liquore  filtrato  conterrebbe  dell’arsenico,  sia  che  si 
fosse  agito  con  certi  perossidi  di  ferro  naturalmente  arsenicali  ,  o  con 
quelli  che  non  essendo  arsenicali  ,  avrebbero  assorbito  dell’acido  arse¬ 
nioso  nel  canale  digerente. 
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2. °  Esiste  arsenico  nelle  orine  delle  persone  avvelenate  da  questo 
metallo  ?  —  Ad  onta  delle  contrarie  allegazioni  di  Flandin  e  Danger , 
Orfila ,  appoggiato  a  numerose  esperienze  ed  al  fatto  recente  di  Bouillet , 
è  convinto  che  questo  metallo  si  trovi  nelle  orine.  È  d’uopo  riconoscere 
per  altro,  egli  dice,  che,  in  certi  casi  ,  la  segrezione  renale  è  sospesa, 
e  che  in  allora  esistono  appena  alcune  goccie  di  orina  nella  vescica. 
Quando  la  morte  è  sopravvenuta  in  poche  ore  ,  il  veleno  non  è  per 
anco  portato  nelle  vie  orinarie. 

3. °  Qual’è  l’utilità  dei  diuretici  nell’avvelenamento  arsenicale?  — 
Sonovi  casi  nei  quali  ,  malgrado  tutti  i  diuretici  ,  gli  animali  sui  quali 
si  esperimenta  non  orinano  più.  Lo  stesso  può  avvenire  nell’uomo. 
Questo  è  ciò  che  si  è  osservato  nell’ammalata  di  Bouillet. 

In  una  discussione  che  nasce  in  seguito  al  predetto  esame  ,  Orjila 
fa  vedere  l’utilità  dell’antidoto,  neutralizzando  questo  le  parti  non  as¬ 
sorbite  ,  e  permettendo  di  fare  eliminare  il  veleno  mediante  le  orine , 
senza  che  si  abbia  a  temere  gli  accidenti  consecutivi  dovuti  all’azione 
della  parte  non  ancora  passata  nel  sangue. 

Cura  de ’  calcoli  orinarti  mercè  le  sostanze  alcaline.  —  Leroy  d’Etiol - 
Ics,  in  una  lettura  cominciata  nell’ultima  Seduta  e  terminata  nella  pre¬ 
sente,  cerca  di  dimostrare  l’inutilità  degli  alcalini  nella  cura  dei  calcoli; 
giacché  la  maggior  parte  di  essi  sono  insolubili  negli  alcali,  e  rispetto  a 
quelli  che  sono  formati  di  acido  urico,  costituiscono  combinandosi  col¬ 
l’alcali  un  urato  neutro  insolubile.  Gli  alcalini  non  sono  realmente  utili 
che  in  casi  molto  rari  ;  bisogna  dunque  sieno  di  ciò  bene  avvertiti  co¬ 
loro  che  continuare  vogliano  le  loro  ricerche  in  questa  direzione. 

Seduta  del  2  3  marzo.  —  Cura  dell’ avvelenamento  dell’acido  arse¬ 
nico.  —  Orfila  ha  instituite  nuove  esperienze  sull’utilità  del  perossido 
di  ferro  idrato  nell’avvelenamento  del  acido  arsenico,  ed  ha  ottenuto 
dei  risultati  simigliami  a  quelli  che  si  sono  avuti  mediante  lo  stesso 
antidoto  adoperato  contro  l’acido  arsenioso.  Degli  animali  ai  quali  si 
erano  fatto  prendere  25  centigrammi  (  gr.  5  circa  )  di  acido  arsenico, 
sono  morti  nello  spazio  di  sei  od  otto  ore ,  mentre  che  quelli  ai  quali  si 
erano  amministrati  32  grammi  (dramme  9  e  scropolo  1  circa)  d’ idrato 
di  perossido  di  ferro,  hanno  potuto  vivere  cinquanta  ed  anche  sessanta 
ore.  Il  perossido  di  ferro  ha  eziandio  per  risultato  di  ritardare  gli  effetti 
dell’avvelenameuto  arsenicale. 
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Questioni  medico-legali  sull'acido  arscnioso.  —  Flandin  legge  una 
nota  colla  quale  risponde  alle  obbiezioni  che  gli  erano  state  indirizzate 
da  Orfila  nella  Seduta  precedente.  Le  proposizioni  avanzate  da  Flan¬ 
din  e  Danger  sono  le  seguenti  :  Non  si  riscontra  arsenico  nel  corpo 
deU’uomo  durante  lo  stato  sano.  2.°  Allorché  si  carbonizzano  le  materie 
animali ,  si  forma  un  composto  di  fosfito  di  ammoniaca  il  quale  ,  al¬ 
l’apparecchio  di  Marsh ,  dà  delle  macchie  assolutamente  simili  a  quelle 
dell’arsenico.  In  quanto  alla  presenza  del  metallo  nelle  orine  delle  per¬ 
sone  avvelenate,  ecco  ciò  che  avviene  secondo  Flandin  e  Danger:  Se 
il  veleno  è  in  piccola  quantità,  vi  ha  in  allora  soltanto  azione  sul  tubo 
digerente  e  le  orine  non  ne  contengono  affatto  ;  se  per  lo  contrario  la 
sostanza  ingerita  è  in  quantità  più  considerevole  ,  in  allora  vi  è  assor¬ 
bimento  e  si  dichiarano  gli  effetti  dinamici  ,  e  fra  questi  la  soppressione 
delle  orine.  Quando  però  sopravviene  il  periodo  di  reazione  ,  avendo 
il  malato  resistito  ai  primi  accidenti,  in  allora  ricompaiono  le  orine,  ma 
cariche  di  arsenico. 

Risecazione  delle  ossa  del  gomito.  —  Roux  fa  vedere  tre  malati  ai 
quali  egli  ha  fatto  la  risecazione  delle  ossa  del  gomito.  Ricorda  che  dal 
1812  in  poi,  epoca  nella  quale  cominciò  le  sue  indagini  sulle  riseca- 
zioni  ,  egli  ha  praticato  undici  volte  questa  operazione  ;  ogni  volta 
è  stata  asportata  tutta  l’articolazione  umero-cubitale.  Degli  otto  pri¬ 
mi  operati  tre  sono  morti  di  accidenti  primitivi  o  secondarii.  I  cin¬ 
que  altri  hanno  tratto  dall’operazione  tutto  quel  frutto  che  si  poteva 
aspettare  ;  eglino  hanno  potuto  riprendere  le  loro  occupazioni.  I  primi 
malati  furono  operati  secondo  il  metodo  indicato  da  Morcau  il  padre  , 
il  quale  ,  pel  primo  in  Francia  mise  in  uso  la  risecazione,  vale  a  dire 
in  essi  si  praticarono  alla  parte  posteriore  del  gomito  due  lembi  qua¬ 
drilateri.  Ma  questo  metodo  ha  un  inconveniente,  vale  a  dire  di  ren¬ 
dere  necessairi  dei  movimenti  molto  nocevoli  ad  ogni  medicatura.  I  tre 
ultimi  malati  sono  stali  operati  in  altra  maniera.  Roux  si  limita  a  fare 
una  sola  incisione  esterna  e  l’incisione  trasversale  al  livello  dell’olecra- 
no,  e  forma  cosi  colle  parti  molli  due  lembi  triangolari  i  quali  si  tro¬ 
vano  al  di  fuori  ed  un  poco  all’  indietro  dell’articolazione  ,  ovvero  al 
disopra  figurandosi  il  membro  posto  orizzontalmente.  Dopo  l’operazione, 
venendo  la  ferita  riunita  mercè  dei  punti  di  sutura  ,  tutta  la  ferita  è 
allo  scoperto,  ed  il  membro  può  essere  mantenuto  sopra  una  doccia 
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nella  più  perfetta  immobilità.  Per  mezzo  di  questa  importante  modifi¬ 
cazione,  jRoux  ha  ottenuto  dei  risultati  più  vantaggiosi  di  quelli  che 
avea  ottenuti  col  metodo  antico. 

Frattura  del  collo  dell’omero.  —  Malgaigne  fa  vedere  un  pezzo 
anatomico  molto  importante ,  che  proveniva  da  un  vecchio  morto  in 
seguito  di  una  frattura  con  lesioni  gravi  dell’omero.  In  questo  il  fram¬ 
mento  superiore  era  stato  rovesciato  all’  infuori  ed  in  alto  per  l’azione 
del  muscolo  sopra-spinoso  e  degli  altri  muscoli  scapolari  ;  di  maniera 
che  se  si  fosse  voluto  procedere  alla  riduzione  secondo  i  metodi  ordi- 
narii  di  estensione  ,  non  vi  si  sarebbe  potuto  mai  riuscire.  In  questo 
caso  avrebbe  abbisognato  di  elevare  il  braccio  nell’abduzione  un  poco 
al  disopra  dell’angolo  destro,  e  ,  accomodati  i  due  estremi  ,  mantenere 
il  membro  in  questa  situazione. 

Seduta  del  3o  marzo.  —  Ricerche  chimiche  -sopra  l’acido  arsenioso. 
Orfda  dimanda  di  essere  messo  in  relazione  colla  Commissione  incaricata 
dell’esame  del  lavoro  presentato  da  Flandin  e  Danger  onde  rispondere 
alle  assertive  emesse  da  questi  Chimici.  Di  fatto,  secondo  Orfda: 

1 . °  Le  macchie  ottenute  da  Flandin  e  Danger  co’  solfiti  e  fosfiti 
non  offrono  alcuno  de’  caratteri  delle  macchie  arsenicali  pure. 

2. °  Le  medesime  non  saprebbero  confondersi  nemmeno  colle  mac¬ 
chie  arsenicali  che  si  raccolgono  carbonizzando  coll’acido  azotico  le  vi¬ 
scere  degli  animali  avvelenati  coll’arsenico,  quantunque  queste  macchie 
contengano  della  materia  organica. 

3. °  Oppostamente  all’assertiva  di  Flandin  e  Danger ,  non  si  ottiene 
mai  la  minima  macchia  carbonizzando  convenevolmente  i  visceri  di  ani¬ 
mali  non  avvelenati. 

i.°  Parimenti  non  se  ne  ottiene  distruggendo  la  materia  organica 
col  nitrato  di  potassa. 

5. °  Le  macchie  arsenicali  ricavate,  col  mezzo  del  nitrato  di  potas¬ 
sa  ,  da  visceri  di  animali  avvelenati  ,  sono  pure  senza  meschianza  dì 
materia  organica. 

6. °  Nello  stato  attuale  della  scienza,  non  esiste  macchia  alcuna  che 
possa  confondersi  con  quella  che  dà  l’arsenico. 

7. °  È  certamente  importantissimo  l’ottenere  un  anello  di  metallo 
scuro,  quando  le  macchie  non  offrono  caratteri  ben  decisi  ;  ma  di  que¬ 
sta  avvertenza  non  devesi  attribuirne  il  priorato  a  Flandin  e  Danger  , 
dacché  Orfla  l’uvea  espressa  formalmente  fino  dal  1839. 
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8. °  In  opposizione  all’assertiva  di  Flandin  e  Dangcr ,  qualunque 
persona  di  mediocre  attitudine  deve  ,  di  primo  punto,  ottenere  i  risul¬ 
tati  annunziati  da  Orfila  ,  purché  conformisi  alle  regole  da  questo  pro¬ 
poste. 

9. °  Da  ultimo  contro  l’assertiva  di  Flandin  e  Danger,  gli  animali 
sottomessi  all’attossicamento  arsenicale  orinano  quando  lor  si  facciano 
prendere  certi  diuretici. 

Discussione  intorno  l’esercizio  della  Farmacia.  —  Questa  discussione 
che  ha  occupato  oltre  la  presente  quasi  altre  tre  Sedute  (6,  13,  20  apri¬ 
le)  è  stata  provocata  da  un  Rapporto  di  Adelon  venuto  in  conseguenza 
di  una  inchiesta  formale  fatta  da  molti  Farmacisti  di  una  riforma  radi¬ 
cale  nella  loro  professione,  la  quale  riforma  è  venuta  necessaria  massi¬ 
me  al  fine  di  mettere  un  freno  alla  ciarlataneria  della  vendita  dei  ri¬ 
medii  segreti. 

Seduta  del  20  aprile.  —  Guarigione  d’ una  ipospadia.  —  Ricord 
presenta  un  malato  che  aveva  una  divisione  accidentale  dell’uretra  esten- 
dentesi  fino  quasi  a  3  centimetri  partendosi  dal  meato.  Guarito  da  una 
blennorragia  ,  volle  altresì  costui  liberarsi  di  quest’altra  infermità  che 
lo  molestava  notabilmente  nella  erezione  ,  ed  ecco  il  modo  con  cui  di¬ 
portassi  Ricord.  Sapendo  che  le  fistole  della  regione  spugnosa  sono  molto 
difficili  a  guarirsi ,  che  il  passaggio  dell’orma  si  oppone  alla  cicatrizzazio¬ 
ne,  e  che  la  presenza  di  una  sonda  non  rimedia  che  incompiutamente  a 
questo  inconveniente,  il  Chirurgo  risolvette  di  praticare ,  al  perineo  nella 
parte  membranosa  del  canale,  una  bottoniera  la  quale  ricettasse  una  son¬ 
da,  onde  le  orine  potessero  scolarsi  senza  passare  pel  resto  del  condotto. 
Come  fu  progettato  fu  fatto.  Le  labbra  della  soluzione  di  continuità,  che 
formava  l’ipospadia,  furono  rinfrescate  e  riunite  con  punti  di  sutura  al¬ 
ternativamente  interrotta  e  attortigliata.  Malgrado  però  la  presenza  della 
sonda  nella  parte  posteriore  dell’ uretra,  le  orine  scolarono  per  la  parte 
operata  ,  e  non  potò  effettuarsi  il  consolidamento.  Vi  fu  bisogno  di  un 
mese  e  mezzo  di  pazienza  affinchè  le  orine  potessero  in  qualche  guisa 
abituarsi  a  passare  per  la  nuova  strada  che  loro  era  aperta.  Ottenuto 
questo  risultato,  ricominciossi  l’operazione  sulla  parte  divisa,  e  non  si  fece 
uso  questa  volta  che  della  sutura  attortigliata,  e  finalmente  la  riunione 
ebbe  luogo  di  prima  intenzione  ;  allora  ritirata  la  sonda  dalla  porzione 
membranosa,  fu  passala  pel  nuovo  cauale,  c  le  orine  seguirono  assai  bene 
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questo  nuovo  tragitto.  La  bottoniera  del  perineo  si  richiuse  a  poco  a 
poco,  ed  oggi  non  offre  più  che  un  lieve  gemitio.  L’erezione  è  com¬ 
pleta  ,  e  nella  ejaculazione  lo  spenna  arriva  lino  al  meato  e  non  può 

oltrepassarlo. 

- —  - 

Riapplicazione  delle  sanguisughe  già  state  usate  ;  del 
dottor  Boer. 

Il  dottor  Boer  di  Berlino  prende  la  sanguisuga  per  la  coda,  appena 
che  si  è  staccata  dalla  cute,  e  la  comprime  con  due  dita  per  vuotarne 

il  sangue  che  ha  succhiato,  colla  precauzione  di  non  toccarle  la  bocca, 

onde  non  offendere  gli  apparati  succhiatori.  Si  lava  poscia  la  sangui¬ 
suga  nell’acqua  ,  e  si  pone  in  un  vaso  che  abbia  sul  fondo  uno  strato 
di  sabbia  alto  circa  mezzo  pollice,  e  che  sia  pieno  di  acqua  fresca  me¬ 
scolata  con  un  poco  di  vino  bianco,  e  che  si  cambia  ogni  giorno,  av¬ 
vertendo  che  dopo  quattro  dì  non  vi  si  fa  più  l’aggiunta  del  vino.  Le 
sanguisughe  diventano  di  nuovo  vivaci ,  e  atte  ad  essere  di  nuovo  ado¬ 
perate,  massime  se,  al  momento  del  bisogno,  si  bagni  il  dorso,  il  ven¬ 
tre  e  la  coda  di  esse  con  un  po’  di  vino.  Boer  riapplicò  quattro  sangui¬ 
sughe  tre  volte,  ottenendone  così  l’elfetto  di  dodici.  —  Nell’ospizio  del¬ 
la  Carità  di  Berlino  si  rendono  le  sanguisughe  atte  ad  una  nuova  ap¬ 
plicazione,  immergendole,  dopo  il  succhiamento,  per  alcuni  minuti  nei 
vino  della  Mosella,  o  nell’aceto  allungato.  (  Gazétte  medicale,  dall’Hu- 
feland’s  Journal.  J 


Bibliografia. 

Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 
—  Seguito  agli  Opuscoli  da  essa  pubblicati.  Voi.  II. 
Bologna  Tip .  Governativa  della  Volpe  1841. 

Alli  30  aprile  ora  passato  vide  la  luce  il  quinto  ed  ultimo  fascicolo 
del  Volume  II. °  delle  Memorie  della  nostra  Società  Medico- Chirurgica. 
Le  Dissertazioni  che  contiene  il  presente  Volume  sono  : 

Emiliani  L.  Saggio  sulle  Epidemie  considerate  sopra  i  fatti  più  pre- 
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cisi  e  più  verificati ,  dai  tempi  d 'Ippocrate  sino  a  noi.  —  Rossi  G.  B. 
Cenni  Storico-patologici  sulla  febbre  reumato-catarrale,  delta  volgarmente 
Grippe  ,  osservata  in  Genova  ,  e  più  particolarmente  in  Quiliano.  — 
Fabbri  G.  B.  Memoria  intorno  alcuni  nuovi  Strumenti  per  cruentare 
e  cucire  le  Fistole  vescico-vaginali  trasversali  ed  obblique  (  cou  tavola). 

. —  Farini  C.  L.  Osservazioni  teorico-pratiche  sulla  Pellagra,  da  servire 
ad  una  esatta  monografia  della  medesima.  —  Corticelli  A.  Esame  cri¬ 
tico  sulla  Teoria  della  Flogosi  di  Giovanni  Fasori ,  e  di  alcune  sentenze 
intorno  alla  medesima  pubblicate.  —  Parere  della  Società  Medico-Fisica 
Fiorentina  intorno  il  Saggio  sulle  Epidemie  ecc.  del  prof.  L.  Emiliani. 
—  Altro  Parere  dell’Ateneo  di  Venezia  intorno  al  predetto  Saggio.  — 
Paolini  M.  Ricerche  fisiologiche  sul  Fegato.  —  Luciani  F.  Cenni  sulla 
Maremma.  —  Vallenzasca  G.  Discorso  sopra  un  digiuno  cinquemensile 
accompagnato  da  fenomeni  strani  continuati  e  ricorrenti.  —  Biagi  C. 
Storia  di  una  Effimera  complicata  ad  una  singolare  Neurosi.  —  Ales¬ 
sandrini  A.  Notizie  storiche  sugli  Studi  e  sugli  Scritti  del  prof.  Gaetano 
Gandolfi.  — -  Fabbri  G.  B.  Memorie  di  Chirurgia  sperimentale  sulle 
Lussazioni  traumatiche  del  femore  (  con  due  Tavole  ).  —  Lettera  alla 
Società.  —  Memoria  I.a  Sulle  Lussazioni  anteriori  ,  cioè  a  dire,  l’ ilio- 
pubiale  e  l’ovalare.  —  Memoria  II. a  Delle  Lussazioni  posteriori  co¬ 
muni.  —  Memoria  III.a  Della  Lussazione  iliaca  di  Monteggia  ,  e  di 
alcune  considerazioni  dedotte  dalle  cose  riferite  intorno  alle  varie  spe¬ 
cie  di  slogamenti  del  femore.  —  Appendice.  Nella  quale  si  riportano 
due  Osservazioni  di  frattura  del  collo  del  femore  col  piede  rivolto  in¬ 
dentro,  insieme  alla  storia  della  loro  necroscopia.  —  Appendice.  Alla 
Memoria  sugli  Strumenti  per  cruentare  e  cucire  le  fistole  vescico-va¬ 
ginali  (  con  tavola  ). 

Fu  dalla  Società  questo  Volume  delle  sue  Memorie  dedicato  in  segno 
di  estimazione  e  di  riconoscenza  a  Sua  Eccellenza  il  signor  Marchese 
Francesco  Guidotti  Magnani  Cav.  della  Corona  Ferrea  e  Senatore  men¬ 
tissimo  di  Bologna. 

Il  prezzo  di  questo  2.°  Voi.  il  quale  è  di  pag.  G70  con  quattro  ta¬ 
vole  litografiche  due  delle  quali  in  grande  foglio  è  di  Se.  2.  95.  af¬ 
francato  per  tutto  lo  Stato,  e  fino  ai  confini  di  Se.  3.  40. 

Per  l’acquisto  si  diriga  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  ora 
residente  iiell’aiitico  Archiginnasio  sotto  il  Portico  delle  Scuole. 
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Della  Infiammazione  e  della  Febbre  contìnua.  Considera¬ 
zioni  F atologico-pratiche  di  Giacomo  Tommasin i.  Vo¬ 
lume  terzo.  Fisa  Fratelli  Nistri  1841. 

A  compimento  del  Trattato  dell’  Infiammazione  del  celebre  Tomma - 
sini  era  da  molto  tempo  desiderato  il  terzo  Volume  che  ora  annunzia¬ 
mo  già  pubblicato  dal  Nistri.  Esso  è  in  8.  di  pag.  via-700  (1)  e  di 
tal  sesto,  che  serve  anche  a  compimento  della  Raccolta  di  tutte  le  Opere 
deirAutore  che  lodevolmente  il  Dall’Olmo  ha  già  condotto  a  fine  in  Bo¬ 
logna  e  di  cui  abbiamo  parlato  altrove. 

Il  prezzo  del  presente  Volume  III  è  per  li  Associati  Lir.  ital.  7.  56, 
e  per  i  non  Associati  Lir.  ital.  9.  24. 

Contiene  cpiesto  la  Parte  quarta  ,  quinta  ,  sesta  ed  ultima  del  sud¬ 
detto  Trattato  (2). 

Nella  IV  esamina  le  opinioni  tanto  combattute  del  celebre  Q.  Ra- 
sori  in  principal  modo  rispetto  a  ciò  che  riguarda  le  più  importanti 
massime  di  Patologia  ,  e  di  Terapeutica  sull’  infiammazione  ,  rispetto  a 
ciò  che  appartiene  alla  genesi  del  processo  flogistico  e  de’  suoi  risulta- 
menti  ,  ed  infine  anche  a  ciò  che  riguarda  alla  pretesa  non  infiamma¬ 
bilità  delle  arterie. 

Nella  V  espone  parecchie  considerazioni,  ch’egli  dice  ultime,  sull’ in¬ 
fiammazione  in  generale.  E  qui  discorre  della  parte  che  ha  questa  nel 
massimo  numero  di  malattie  acute  e  croniche  ,  e  delle  eccezioni  date 
da  viventi  patologi  alla  estensione,  all’  identità  ,  ed  alla  terapeutica  di 
essa  da  lui  sostenute. 

Nella  VI  ed  ultima  parte  fa  l’applicazione  degli  esposti  principii  alla 
febbre  continua  ,  ed  a  molte  altre  malattie  acute  e  croniche  siccome 


(x)  Il  Nistri  avvisa  che  le  edizioni  di  questo  3.°  Voi.  t una  in  ia.° 
e  V altra  in  8.°  a  due  colonne ,  che  ha  annunziate ,  si  pubblicheranno  in 
breve  :  la  prima  alla  fine  di  giugno,  la  seconda  alla  fine  di  luglio. 

(2)  Il  Dall’  Olmo  avverte  ora  que’  signori  Medici  che  non  possedes¬ 
sero  le  tre  prime  parti  di  quest' opera  eli  egli  ne  tiene  un  numero  di 
copie  separate  dalla  Raccolta  in  un  solo  grosso  Volume ,  ed  il  suo  costo 
è  di  Rir.  g  ital.  pari  a  Se.  x.  65  rom.  e  cosi  tutta  l’opera  costerà 
Se.  3,  35  rom.  pari  a  ital.  Lir.  16.  90. 
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alle  febbri  acute  (sinoco  nervoso,  o  tifo  —  febbre  lento  nervosa  —  gastri¬ 
ca  o  biliosa,  puerperale  ),  agli  acuti  esantemi,  al  reumatismo,  all’artrite, 
alla  lenta  arterite  ,  agli  aneurismi  ,  alla  flebite  ,  alle  febbri  etiche  —  e 
da  ultimo  alle  malattie  nervose;  le  «piali,  quantunque  possano  dipendere, 
egli  dice,  da  condizioni  tutt’altre  che  flogistiche,  pure  in  molti  casi  di¬ 
pendono  da  qualche  infiammazione.  Termina  poi  col  dare  saggi  avverti¬ 
menti  ai  suoi  discepoli  onde  possano  meglio  valersi  nella  pratica  de’  prin¬ 
cipi!  da  lui  sostenuti. 

Il  presente  "Voi.  Ili ,  oltre  l’ importanza  delle  materie  in  esso  mae¬ 
strevolmente  trattate  che  vie  più  avvalorano  «pielle  contenute  nelle  prime 
parti  di  quest’opera  classica  ,  merita  poi  anche  particolare  attenzione  , 
trovandosi  in  esso  poste  nella  maggiore  possibile  chiarezza  le  massime 
fondamentali  della  dottrina  dall’Autore  sostenuta  a  questo  riguardo,  le 
quali  per  poco  che  si  considerino,  facilmente  si  potrà  vedere,  che  questa 
dottrina  non  fu  sempre  da  tutti  ,  ed  in  ispecie  dallo  straniero,  bene 
intesa  e  convenientemente  valutata.  Ma  su  ciò  stimiamo  utile  di  ritor¬ 
nare. 
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